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CHAPITRE I :

- INTRODUCTION




A —Intérét de Pactivité physique et sportive

Le manque d’exercice physique est un des principaux facteurs de risque cardio-
vasculaire du mode de vie actuel. Avec I'avénement de la société industrielle, lc travail
musculaire du paysan ct de I'artisan avait fait place a celui de 'ouvrier d’usine, la machine
remplagant pour une part ’effort musculaire. Avec la révolution de I’informatique et de
"Internet, les taches de surveillance [’emportent sur le travail physique. L’homme
modeme, passe la plus grande part de son temps, assis devant son écran d’ordinateur,
comme 1l est a table, dans les transports, ou, lc soir, devant sa télévision. Il ne trouve plus
le temps pour les activités physiques el sportives, o méme n’en trouve pas 'utilité. Or,

notre corps, congu pour le mouvement a besoin d’exercice.

Paradoxalement, alors que ’effort musculaire diminue, I’alimentation de I’homme
moderne est de plus en plus riche par rapport a des dépenses énergétiques réduites. Ceci a
pour conséquences gravement dommageables a notre santé en plus la fatigue musculaire
fait place a la fatigue nerveuse, conduisant a 'usage d’excitants nocifs :‘ tabac, alcool, cafe
en excés. Le stress conduit a 'abus des tranquillisants, et les difficultés du sommeil a

'emploi répété des somniferes.

B - Objectif du travail

Prenant conscience de la situation, certaines personnes ont pris le parti de s’investir
dans la pratique de activités physiques et sportives, en général, sur les plages et les lieux
adaptés a cette pratique. Les activités physiques se font aussi dans les salles de sport de la
région de Dakar, ¢’est pourquoi nous avons orienté notre étude sur cette pratique en salle
dans la région de Dakar. L’objectif de ce travail est d’étudier les motivations des

pratiquants de sport en salle a Dakar.

Pour Gratty (1983) cit¢ par Thomas et Al (1987): « la motivation d’une fagon
générale, correspond a 'ensemble des facteurs et processus qui poussent I’individu a une

action ou a urie inaction dans des situations variées ».

De facon plus spéciﬁque, I’etude des motivations précise les raisons pour lesquelles
les gens sélectionnent certaines choses a faire, pourquol ils accomplissent certaines taches
avec mntensité et pourquol ils continuent a travailler ou 4 agir durant des périodes de temps
prolongées. Ce pendant, nous avons deux types de motivation : motivation extrinseque ct

motivation mtrinseque.



On parle de motivation intrinseque quand il s’agit du besoin d’accomplissement de
Pindividu sans qu’il ait attente d’une récompense extérieure donc P’individu est motivé
mtérieurement par des facteurs émanant de lui-méme. Quant a la motivation extrinséque;
Pindividu attend unc récompense donce il est conditionné en agissant sous ’influence de

facteurs externes.

Mais 1l faut noter que quelque soit I'objectif du pratiquant, nous avons les deux
types de motivations et surtout ¢a tend de plus sur celle intrinséque. Par contre nous nous
intéressons sur I’aspect scientifique, en général, et physiologique, en particulier, de la

pratique des activités physiques et sportives en salle.

Ceci nous permet, au cours de notre exposé, de faire un rappel bibliographique ¢’est
a dire parler des adaptations de ’organisme a Peffort et les effets bénéfiques de 'activite
physique et sportive. Dans la deuxiéme partie, nous parlerons du travail personnel ¢'est-a-

dire du matéiiel et des méthodes utilisés pour 1’étude puis des résultats et “des

commentaires personnels.,
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Avant de vous lancer dans une activité physique sportive, il est important de

comprendre ce qui se passe dans votre organisme lorsque vous réalisez un effort physique.

A- Le Ceeur et son fonctionnement

Le cceur est anatomiquement situé dans la cage thoracique entre les deux poumons
dans un espace appelé le médiastin délimité er avant par le sternum et en arriére la
colonne vertébrale. 1l y est suspendu par un pédicule formé de ’aorte, de 'artére
pulmonaire, des veines pulmonaires, des deux veines caves et des nerfs sympathiques
et parasympathiques. L’orientation générale de 'organe chez I’homme est en bas et a
gauche de la poitrine et sa pointe touche la gauche du diaphragme. Son axe longitudinal va
donc d’en bas a gauche vers le haut a droite. Sa forme dépend toute fois de la constitution
du sujet. Chez les pycnique plutdt corpulents, le cceur s’appuie plus largement sur le
diaphragme. Chez les asthéniques et les personnes minces, le cceur est en forme de goutte
et seule sa pointe touche le diaphragme. Le poids du cceur est proportionnel au poids du
corps mais cette relation n’est pas parfaitement linéaire. Le cceur humain adulte normal est
d'environ de 250grammes et a une capacité de 500 a 800mL. Le cceur est bien entendu un
seul organe mais composé de deux parties fonctionnellement et anatomiquement
distinctes : le coeur droit et le cceur gauche formant quatre (4) cavités avec deux de chaque
coté (oreillette et ventricule). Les deux cOtés sont séparés par une cloison musculaire
appelé septum. L’épaisseur de la paroi qui forme chacune des cavités est proportionnelle a
I'activité mécanique de la paroi : les oreillettes sont plus minces que les ventricules. Et le
ventricule droit qui travaille contre des résistances plus faibles est plus mince que le
ventricule gauche. Chez tous les mammiféres ces différences sont réversibles, le ventricule
droit pouvant par exemple s’épaissir s’il doit éjecter en partie contre des résistances

périphériques comme cela s’observe dans certaines pathologies.

Le coeur est composé de fibres musculaires trés puissantes qui forment le
myocarde. Ces fibres se contractent sans reldche permettant a cet organe de remplir son
role de moteur central de organisme. Ces fibres sont disposées a la fagon d’anses se fixant
a la partie supérieure des ventricules. Elles se croisent et forment une sorte de cone qui

entoure complétement le ventricule de la supertficie & la profondeur.

Il existe entre les diftérentes parties de la circulation, un systéme de valves qui

empéche le sang de refluer. Les oreillettes et les ventricules sont séparés par des valves

-
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auriculo-ventriculaires qui s’ouvrent vers la cavité ventriculaire : valves mitrales a
gauche et tricuspides a droite. Ces valves sont fibreuses non musculaires mais sont
rattachées grace au cordage a des piliers musculaires qui en assurent |’ouverture
synchrone. A la jonction des ventricules et des arteres se trouvent aussi des valves dites
sigmoides : sigmotdes aortiques a gauche et pulmonaires a droite qui empéchent le reflux
Ju sang artériel vers Tes ventricules. Le myocarde est tapissé de intérieur par I’endocarde
pariétal qui a un réle fonctionnel important. Les valves cardiaques fonctionnent comme des

clapets antiretour donc a sens unique.

Commie tous les organes, le cceur possede des artéres et des veines appelées
coronaires. Les arteres coronaires prennent naissance dans le creux des valves sigmoides
aortiques antérieures, circulent a la surface du myocarde et plongent dans I’épaisseur du
muscle qui est donc nrrigué de Pextérieur vers 'intérieur. L’artére coronaire droite se
distribue essentiellement dans le ventricule droit et la face postérieure du cceur, la
coronaire gauche donne rapidement un inter ventricule antérieur qui assure la
vascularisation de la majorité du ceeur droit et donne ¢galement une circonflexe. Les veines
coronaires sont collectées dans une sorte de vaste poche veineuse appelée sinus coronaire
qui s’ouvre dans [oreillette droite. Les valsseaux coronaires sont les vaisseaux

nourriciers du muscle.

Le cceur est doué¢ d’automatisme; 1l présente un fonctionnement spontang,
caractérisé par la répartition des contractions dont le rythme constitue la fréquence
cardiaque. Cette activité automatique est sous la dépendance du systeme nerveux

mtrinseque et du systeme nerveux autonome (extrinseque).

- Le systéme d’activation intrinséque au coeur est situé dans la paroi méme du cceur, I
assure le fonctionnement du cceur en produisant des impulsions de fagon autonome. Ce
systéme est constitué¢ par un tissu particulier, le tissu nodal qui comporte différents
éléments organisés en nceuds et faisceaux.

e Le neeud de KEITH et FLACK ou nceud sinusal est situé¢ dans la paroi de
oreillette droite. C’est le centre qui émet les impulsions (60 &4 80 par minute).
L'excitation diffuse dans toute la paroi des oreillettes provoquant la contraction de
celles-cl.

e Lorsque I'excitation a traversé les oreillettes, elle atteint le noyau d’ASCHOFF-
TlAWARA (ou neeud auriculo-ventriculaire) qui est un centre secondaire, point
de départ de I’excitation des ventricules, dont la fréquence d’impulsions est de 40 a

50 par minute,



e Parle faisceau de HIS dont les branches se ramifient dans la paroi des ventricules

et par le réscau de PURKINJE (dont les [réquences d’impulsions sont de 30 a 40

par minute), Uexcitation diffuse aux ventricules et provoque la systole
ventriculaire.

- La fréquence cardiaque intrinseque du cceur peut éire modifie lorsque le travail fourni par

Porganisme est plus important. L’adaptation s’effectue sous [’influence des voies

cltérentes du systeme nerveux autonome qui peut moduler la contraction du ceeur,

Le systeme parasympathique (ner( vague), qui innerve surtout les nccuds, exerce
une action permanente de ralentissement du cardiaque ou bradycardie. Le systéme
sympathique ou orthosympathique, qui sc distribue dans I’ensemble du cceur, a une
action intermittente d’accélération cardiaque ou tachycardie. Le rythme cardiaque est
done le résultat d’un compromis cntre 'influence du nerl vague et du sympathique. Au

repos le parasympathique domine.

Le systéeme nerveux végétatif agit donc sur le cceur par I'intermédiaire de ses
médiateurs chimiques : noradrénaline pour le sympathique, acétylcholine pour le
parasympathique. Ces médiateurs chimiques agissent en se liant a des récepteurs

périphériques cholinergiques et adrénergiques.

C’est en suivant le parcours du sang que I’on réalise que le cceur est fait de deux

corps de pompe en serie.

Le sang entre dans le corps par 'oreillette d’ou 1l passe dans le ventricule qui

’éjecte. Ainsi le sang va d’un ventricule a Ioretllette opposé.

Le sang de la circulation systématique (grande) revient au cceur par les grosses
veines caves. Revenant des tissus qui en ont extrait I’oxygene nécessaire et y ont transféré
le gaz carbonique qu’ils produisent, ce sang partiellement désaturé cn oxygene passe de
'oreillette gauche au ventricule droit qui le transfere dans Partére pulmonaire. Ainsi le
corps droit éjecte le sang dans la circulation pulmonaire. Dans les poumons le sang perd
le gaz carbonique et gagne de l'oxygene avant de revenir au corps par les veines
pulmonaires. Le sang riche cn oxygene traverse Doreillette gauche et gagne le ventricule
droit qui le propulse dans tout le "organisme a ’exclusion des poumons. Ainsi le cceur
gauche éjecte le sang de la circulation systémalique. La grosse artére par laquelle le sang
sort du ventricule gauche est I’aorte dont les branches se ramifient pour irriguer tous les

tissus de I’organisme.




L’activité cardiaque est continue et périodique. La séquence dzs éveénements qui se
succedent constitue un cycle ou révolution cardiaque. Au cours d’un cycle donné chaque
partic du myocarde se trouve successivement cn activité puis au repos. La phase du cycle
pendant laquelle le myocarde se trouve en contraction est appelée systole. Celle pendant

laquelle il se trouve en relachement est appelée diastole.

Il existe ainsi des systoles et des diastoles auriculaires droites et gauches
pratiquement simultanées suivies de systoles et diastoles ventriculaires droits et gauches

également quasi simultanées.

Le cycle cardiaque se déroule comme suit @ pour une fréquence cardiaque de 75
bat/min chaque cycle dure environ 0,8 seconde dont 0,5 seconde pour la diastole et 0,3
seconde pour la systole. C'est pendant la diastole que les artéres coronaires sont perfusées.
Les évenements qui se produisent dans le ceeur droit sont identiques a ceux du ceeur
gauche et pratiquement synchrones. Toute fois les variations de pression sont moins

mmportantes dans le coeur droit.

- La diastole : Au milieu de la diastole ventriculaire I’oretllette el le ventricule gauche
sont en ¢tat de relachement et communiquent librement alors que le sang en provenance
des veines pulmonaires continue a remplir la cavité auriculo-ventriculaire. Les sigmoides

aortiques sont fermés et empéchent toute sortie de sang a partir du ventricule gauche,

La pression n’augmente que de 3 mmllg en moyenne et dans les conditions de
repos. le ventricule a regu 70 4 80% du volume sanguin total qu’il devra recevoir pendant
le cycle cardiaque : c¢’est la phase de remplissage rapide. Au cours de la derniére partie
de la diastole P'apport sanguine est plus faible : c’est la phase de remplissage lente ou
diastasis. Tout a la fin de la diastole ventriculaire, le nceud sino auriculaire décharge

entrainant la dépolarisation du myocarde auriculaire (onde P sur le trac¢ ECG) et sa

contraction : c’est la systole auriculaire.

Iy a un apport de sang supplémentaire (20 a 30%) et une augmentation de la
pression auriculo-ventricuiaire qui atteint 6 a 7mmHg. Le volume ventriculaire maximal
en fin de diastole est appelé volume télédiasto]ique' et la pression intraventric-:ulaire.dui lul
correspond est appelée pression télediastotique. Pendant toute la diastole, la pression dans

I"aorte baisse régulierement et le sang s’eécoule vers la périphérie.



- La systole ventriculaire : A la fin de la contraction musculaire, I’onde de stimulation
franchit le nacud auriculo-ventriculaire, dépolarise la masse ventriculaire (complexe QRS)
¢t qui se contracte : débul de la systole ventriculaire. La pression intra ventriculaire
dépasse rapidement la pression dans oreillette, elle ferme la valve mitrale. La fermeture
des valves auriculo-ventriculaires droite et gauche entraine des vibralions intra cardiaqucs
pereues A Posculation sous la forme de premier bruit du cceur qui se prolonge jusqu’a
'ouverture des valves aortiques. Au tout début de la systole ventriculaire, alors que la
valve mitrale est fermée, la pression intra ventriculaire augmente progressivement, atteint
puis dépasse la pression aortique et ouvre les sigmoides aortiques : c’est la phase de
contraction iso volumétrique qui précede la phase d’¢jection. Pendant la phase d’éjection
on assiste a une variation importante et rapide de la pression intra ventriculaire gauche

dans le sens d’une augmentation et une petite élévation de la pression dans [’oreillette

sauche.

Le volume ventriculaire diminue a Pouverture des sigmotdes, ce qui attire le
plancher auriculo-ventriculaire vers la pointe du cceur, fait baisser la pression dans

I"oreillette et facilite le retour veineux.

Pendant toute la phase d’éjection, le sang continue d’arriver dans ’oretllette gauche
cncore totalement isolee du ventricule gauche. C’est pendant la phasce d’¢jection lente que
débute 'onde T de I'ECG, témoin de la répolarisation myocardique Le volume de sang
¢jecté a chaque battement est appelé volume d’éjection systolique et ne constitue qu’une
partie du volume télédiastolique. Le résidu post systolique ou volume télésystolique

constitue un volume de réserve pour augmenter le volume d’éjection suivant.

La fraction d’¢jection qui se définit par le rapport (VID — VTS)/ VTD,
or VID - VTS = VES, augmente a l'exercice ou en cas de stimulation sympathique

importante. A Uinverse elle peut s’abaisser en cas d’insuffisance cardiaque.

La fin de la systole ventriculaire est marquée par la fermeture des sigmoides el la
perception acoustique du deuxiéme bruit du ceeur. Juste apres la fermeture des sigmotdes la
pression dans le ventricule reste sulfisamment forte pour que la mitrale puisse s’ouvrir :
c’est la phase de relaxation isovolumétrique, premiere partie de la diastole ventriculaire.
L’onde T de ’ECG se prolonge sur une partie de cette phase. Quand la pression
intraventriculaire descend au dessous de la pression auriculaire, la valve mitrale s’ouvre et

le sang accumulé dans ’oreillette passe dans le ventricule.



Un troisieme et quatrieme bruits peuvent étre entendus dans certaines circonstances

pathologiques. 1ls se trouvent dans le temps diastolique.

L ¢jection ventriculaire se fait presque entierement pendant la premiere moitié de la
systole et que le remplissage des ventricules est accompli en majeure partie dans le premiel
tiers de la diastole : 1l y a alors une réserve de temps suffisante pour élever la fréquence
cardiaque. En conséquence 1’¢jection comme le remplissage des cavités ne seront pas
affectés par une diminution de la durée du cycle cardiaque : tachycardie a I’exercice
musculaire ou lors des émotions. C’est un facteur de sécurité complété au besoin par la
contraction musculaire. La contraction auriculaire peut en effet apporter jusqu’a 40% du

volume de remplissage ventriculaire.

B- Les modifications cardio-vasculaires et sa commande lors de ’activité

phvsique

Liactuvite physique tres intense est la contrainte la plus importantc qui puissc &tre
imposée a la circulation. Elle met en jeu les muscles striés squelettiques qui représentent
chez I’homme 30 & 40% du poids corporel. La mobilisation de ces muscles s’accompagne
d’une ¢léevation de la consommation d’oxygene, de la production de CO, et des besoins en
nutriments mais également d’une thermolyse accrue. I1 est alors essentiel que le systeme

cardio-vasculaire s’adapte et parallélement le systéme respiratoire. Cette adaptation va

intéresser aussi bien la pompe cardiaque que les vaisseaux.

La raison d’€tre du systeme cardiovasculaire est le maintien d’une perfusion
sanguine de tous les tissus adapté a tout insﬁmt au besoin de chacun d’eux et constituant le
débit cardiaque. Les variations des besoins périphériques entrainent une variation du débit
cardiaque. Les possibilités d’adaptation de la pompe cardiaque sont cependant limitées ct

les ajustements sont parfols nécessaires.

Méthode d’étude : Les performances physiques peuvent étre évaluées sur le terrain ou au
laboratoire. Habituellement on réalise des épreuves d’effort sur tapis roulant ou bicyclette
ergomeétrique ; épreuves qui peuvent étre a puissance maximale ou sous maximale. Pendant
I"exercice sont mesurés la fréquence cardiaque, la pression artérielle, la température, les

vaz du sang (Oa, CO»), en fonction de la puissance imposée.

On peut également mesurer le débit cardiaque, les résistances hémodynamiques et

faire des biopsies musculaires dans les conditions expérimentales.
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I- La circulation musculaire a ’effort

a- Les propriétés des vaisseaux sanguins musculaires

= Les artérioles : Elles sont riches en (ibres ncrveux sympathiques adrénergiques (c'est-a-

dire dont le neuromédiateur est ’adrénaline) a faible action vasodilatatrice (augmentation
du diametre des vaisseaux) grace a la stimulation des récepteurs béta vasculaires. Elles
présentent aussi des libres sympathiques cholinergiques vasodilatatrices.

Cette innervation coexiste avec des fibres sympathiques noradrénergiques

vasaconstrictrices (qui ont une action de réduction du diametre des vaisseaux) par

stimulation des récepteurs alpha.

L’ouverture des sphincters pré capillaires confait une grande capacité a augmenter le

débit sanguin local.

Les veinules @ Issues de 'union de plusieurs capillaires, elles sont riches en fibres
musculaires lisses nnervées par des [ilets nerveux sympathiques adrénergiques

vasoconstrictrices.

b- Débit sanguin musculaire a ’effort

Au repos, le débit sanguin des muscles squelettique avoisine 1L / minute (3 4 4 mL /
minute/100grammes de muscle) ; ce débit peut étre multiplié par 15 voir 20 au cours d’un
exercice intense. Ce qui le fait augmenter jusqu’a 15 a 20 L/minute (50 a

80mL/min/100g).

Un exercice effectué¢ de fagcon rythmique va entrainer une diminution du débit sanguin
local & chaque contraction musculaire et une augmentation entre ces contractions. La
réduction est en rapport avec la compression intermittente des vaisseaux. A la fin de
'exercice, le débit reste important pendant quelques secondes et redevient progressivement
normal en quelques minutes. Une contraction suffisante (tétanique). intense responsable
de la compression soutenue des vaisseaux aboutit & l’interruption quasi-totale de la

circulation et un relachement rapide du muscle.



II- Les modifications du débit cardiaqu2 : adaptations centrales

Diftérentes méthodes sont utilisées pour le calcul du débit cardiaque (QC). Ainsi pour
pouvolr comparer le débit cardiaque de sujets de tailles différentes, on le .rappofte en
général a la surface corporelle (SC). Le débit cardiaque, rapport¢ au métre cube par
surface corporelle est appelé index cardiaque (1C). Il se calcule selon la formule : IC =
QC/SC.

La pompe cardiaque est disposée en série dans la circulation sanguine et le débit
cardiaque est ¢gal a la quantité de sang qui passe en une minute a travers |’aorte,
I'ensemble des arteres périphériques, I’ensemble du lit capillaire pér.phérique, I’ensemble
des veines, 'oreillette droite, le ventricule droit, I’artére et veine pulmonaire, [oreillette
gauche et le ventricule gauche. La mesure peut se faire par le principe de FICK qui est

une application de la loi de conservation de la masse appliquée a I’oxygeéne.

Soit :

° CalOz‘: Concentration artérielle en O; = 190 volume pour mille

e CvO;: Concentration en oxygene dans le sang veineux mélé = 140 volume pour
mille

e Qp : Débit au niveau des poumons

e VO, : Consommation d’oxygene = 250 L / minute

Selon FICK, Qp x Ca0; =Qp x CvO; + VO, ;
soit Qp =V, / (CaOz - CVOz) =QC

Avec (Ca0; — Cv0O;) qui est la différence artéro-veineuse en O;.

La mesure du débit cardiaque peut aussi se faire par la méthode de la dilution d’un
indicateur appelée principe de STEWART- HAMILTON. L’indicateur peut €tre un

colorant ou un élément radio actif : QC=m / (C x T)
Avec : m = quantite de colorant ¢jectée
C = concentration moyenne due la substance

T = durée en minute du premier passage du colorant dans I’artére

La troisiéme mesure est ’Echo Doppler cardiaque avec anayse Doppler du flux

aortique.



La fréquence cardiaque (FC) est, parmi les facteurs qui déterminent le débit
cardiaque (QC), celui qui soit le plus accessible & la mesure par la prise du pouls qui est
formé par Palternance de I’expansion et de la rétraction élastique d’une artére qui
accompagne chaque systole du ventricule gauche. Le pouls est plus net dans les artéres

situées a proximité du coeur. L’artére radiale située sous le poignet est la plus fréquemment

utilisee.

La fréquence cardiaque de ’homme adulte au repes est d’environ 70battements
par minute et peut varier jusqu’a 100 battements par minute. En dessous de 60 battements
par minute, nous avons une bradycardie et en dessus de 100 battements par minute, nous
avons une taéhycardie. La fréquence cardiaque est plus élevée chez les enfants et se
modifie avec les mouvements respiratoires. L’inspiration s’accompagne d’une accélération
et I'inspiration d’un ralentissement. Cette arythmie dite respiratoire est pratiquement nette
chez les jeunes. La fréquence cardiaque maximale se situe entre 150 a 200 battements par

minute selon I’age. D’ou la formule : FC =220 — fige (en année).

Le débit cardiaque peut étre multiplié par trois (3) d’un seu] fait de I’élévation de la
fréquence cardiaque & condition que le volume d’éjection systolique reste constant. Le
volume d’éjection systolique (VES) est le volume de sang éjecté par un ventricule au cours
d’une systole. Chez ’adulte au repos, 1l est de ’ordre de 70mL.

Le débit cardiaque se calcule comme suit . QC = VES x FC.

Pour des exercices d’intensité sous maximale, le débit cardiaque s’éléve, se

stabilise rapidement et décroit en fin d’exercice.

Lors d’une épreuve maximale progressive, le débit cardiaque augmente rapidement
a chaque palier de mani¢re proportionnelle & lintensité jusqu’a 40 a 60% de la VO,
maximale (consommation maximale d’oxygene). A partir ce cette valeur, I’élévation est

plus lente en rapport surtout avec I’augmentation de la fréquence cardiaque.

D’environ 5L / minute au repos (70mL x 75 battemenis/minute), le débit
cardiaque peut atteindre 20 voir 25L/minute lors d’un exercice d’intensité maximale. Les
adaptations sont un peut retardées au niveau du ventricule droit par rapport au ventricule

gauche mais les débits sont égaux. Les pressions auriculaires augmentent peu a I’exercice.
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I1- a- Les modifications de la fréquence cardiaque

La fréquence cardiaque augmente de maniere proportionnelle & I'intensité de
'exercice pouvant atteindre 170 a 190 battements par minute. L’allure de la courbe
d¢évolution de la (réquence cardiaque est superposable a celle de la VO,. Dans [’épreuve
maximale progressive, la courbe de la fréquence en fonction de I'intensité est linéaire ; ellc

peut s’aplatir dans les derniers paliers.

La période cardiaque se définit comme I’inverse de la fréquence cardiaque. Elle

diminue au fur et a mesure que la fréquence augmente. Le raccourcissement se fait au

Jdétriment de la diastole,

II- b- Les modifications du volume d’éjection systolique

Le volume d’¢jection systolique augmente au début de I’exercice jusqu’a 40 a 50%

de la consommation maximale d’oxygene, puis plafonne. Le VES peut méme diminucr

lorsque ’exercice est maximal,

Le volume d’¢jection systolique est la différence entre le volume télédiastolique
(VTD) et le volume télésystolique (VTS). Le VTD correspond au volume de sang qui
pénetre dans le ventricule durant la diastole; il est d’environ 120 a 130 mL. Et le' VTS

correspond au volume de sang qui reste dans le ventricule apres systolz ; il est d’environ 50

a 60 ml.
VES=VTD - VTS

- Le volume télédiastolique augmente au début de I’exercice grace a un retour veineux
accru puis il a tendance & diminuer a ’acmé, c'est-a-dire au maximum, de ’effort par
raccourcissement de la diastole. Le retour veineux est favorisé par :

e Les contractions musculaires

o Les arteres qui, lors de leurs battements, exercent une pression sur les veines

satellites
e L’inspiration qui baisse la pression intrathoracique
¢ La vasoconstriction au niveau des veines.
- Le volume télésystolique diminue tout au long de I’exercice grace a :

e L’augmentation de la contractilit€ myocardique (ou inotropisme)



o Aux effets de la loi de STARLING ¢énoncée comme suit: «plus la fibre
musculaire est étirée, plus la contraction suivante est importanrte ou plus le ceeur est
reliché donc fibres étirées, plus la contraction des muscles est importante ».

e Etalabaisse des résistances périphériques.

N.B: Les tachycardies trop importantes sont incfficaces et méme dangercuscs en raison

d'une baisse du VTD ¢t du VES.

ITI- Les modifications au niveau vasculaire : adaptations

périphériques

III- a- La circulation artérielle

Elle subit de profondes modifications pendant I’exercice physique.

a- 1- La pression artérielle

La pression artérielle (PA) est la force, par unité de sﬁrface, exercée par le sang sur
la paroi des arteres. Elle résulte du produit du débit cardiaque par les résistances
périphériques (R).

PA=QCxR  or dapreslaloide POISEUILLE : R = 8nL /JIr*
Avec: n = Viscosité sanguine

L

!

i

longueur des arteres

r = rayon des arteres

JI

constante = 3,14

Le maintien d’une pression élevée permet d’assurer une perfusion adéquate de tous
les organes, en particulier le cerveau et le cceur et ceci quelques soient les conditions
hémodynamiques et les circonstances. La pression artérielle régne dans le systeme a haute
pression qui comprend tout ’arbre artériel de la grande circulation et le ventricule gauche

en systole. La pression artérielle y est tres élevée et a peu prés constante

Cependant 1l y a deux méthodes qui nous permettent de mesurer la pression artérielle.
La m(thode directe: la pression dynamique qui régne dans 'acrte et les vaisseaux
artériels est facile a mesurer chez un sujet couché par introduction d’un cathéter relié a une
téte de pression convenable. Ceci permet d’enregistrer une courbe de pression. La
méthode indirecte: en pratique clinique, on détermine la pression artérielle par

auscultation ou Stéthaccoustique. Un brassard gonflable est placé autour du tiers inférieur
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du bras ; il est reli€¢ @ un manometre a mercure dit sphygmomanoméire ou un manometre
meécanique ou €lectronique. On place le pavillon du stéthoscope sur le trajet de Partére
humeérale au pli du coude. On gonfle le brassard a une pression supérieure & celle
systolique  présumdée : aucun son n’est pergu. On diminue lentement la pression : du
moment ou la pression systolique vient & dépasser celle dans le brassard, un bruit bref est
entendu a chaque systole marquant un débit discontinu et turbulent. La pression continuant
de diminuer, les bruits deviennent plus intenses, assourdissent pour disparaitre. La pression

diastolique correspond plus au moment de I’assourdissement des bruits qu’a celui de leur

disparition.

La pression artérielle s’exprime en millimétre de mercure (mmHg) ou en
centimétre de mercure (cmHg). Actuellement, la pression artérielle est jugée normale
lorsque la pression systolique maximale est inférieure & 120 mmHg ou 12cmHg et celle
diastolique inféricure 3 80 mmHg ou 8 cmHg. On définit également la notion de pré

lrypertension par une pression systolique entre 12 et 13 emHg ou une pression diastolique

catre 8 et 8,9 cmig,

L’hypertension est lorsque la pression systolique est supérieure ou égale a 14
cmHg ou la pression diastolique soit supéricure ou égale 2 9 emHg. La pressién artérielle
différentielle est la différence entre la pression artérielle systolique et la pression artérielle
diastolique : PAdMT = PAsyst — Padiast. La principale force motrice responsable de

’écoulement du sang est la pression artérielle moyenne : PAmoy = PAdiast + (1/3)
PAdiff.

Au cours de l'exercice physique, la pression artérielle systolique augmente en
fonction de la consommation d’oxygéne. La pression artérielle diastolique augmente peu et
tend méme & diminuer pour des excrcices trés intenses. Ainsi la pression artérielle
différentielle s’éléve, ce qui favorise une meilleure perfusion tissulaire en particulier les

muscles.

La régulation de la pression artérielle se fait de deux fagons : une régulation & court

terme, c'est-a-dire des variations & quelques secondes, & quelques minutes et qui fait

mtervenir :
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- Le baroréflexe qui est un réflexe déclenché par I’étirement des harorécepteurs ou
récepteurs de pression qui sont retrouvés surtout dans chaque artere carotide, sa parol
mmterne, légérement au dessus de sa Dbifurcation carotidienne ; zone appelée sinus
carotidien ; et dans la paroi de la cross aortique. Les voles afférentes sont le nerf de
HERING qui reli¢ par le nerf glosso-pharyngien (1X) par le sinus carotidicn, et Ic nerf
vague (X) par la cross aortique. Les centres se trouvent au niveau du tractus solitaire dans
le bulbe rachidien : ¢’est le centre cardio-accélérateur (CCA) ou vasoconstricteur et le

centre cardio-inhibiteur (CCI).

Les voies efférentes sont relices par : les fibres parasympathiques qui émergent du
centre cardio-inhibiteur et atteignent le ceeur par 'intermédiaire du pneumogastrique
innervant les nceuds de KEITH-FLACK et d’ASCHOFF-TAWARA. Les fibres
sympathiques qui émergent du centre cardio-accélérateur, passent les nerfs cardiaques et
inervent ces deux noeuds de méme que certaines parties du myocarde, Une €lévation de la
pression artérielle entraine la naissance, a partir des barorécepteurs, d’influx qui vont
inhiber le centre cardio-accélérateur et exciter le centre cardio-inhibiteur. Les effets qui en
résultent sont la vasodilatation des veincs el artérioles de toul le systéine circulatoire
périphérique et la diminution de la fréquence cardiaque et la force contractile du cceur. On
obtient alors une baisse de la pression artérielle grace a la réduction des résistances

périphériques et du débit cardiaque.

- Les chémorécepteurs aortiques et carotidiens qui sont des groupes de cellules
sensibles au manque d’oxygene et a l'exces de dioxyde de carbone (CO,) ou d’ions

hydronium retrouvés dans les corpuscules carotidiens et aortiques.

La chute de la pression artériclle au dessous d’un niveau critique fait chuter
egalement le débit sanguin nrigant ces chémorécepteurs avec réduction de 1’O, disponible
et élévation de la concentration de CO, et des tons hydronium. Le centre vasomoteur est

excité ce qui fait élever la pression artérielle vers sa valeur normale,

Les chémorécepteurs ne sont franchement stimulés que si ia pression artérielle
chute au dessous de 80 mmHg. C’est donc aux faibles pressions que ce réflexe peut

devenir important pour éviter une chute supplémentaire.

Etune régulation a long terne qui dure plus longtemps et qui fait intervenir



- Le reéflexe volémique a point de départ auriculaire : 1’augmentation brusque du
volume sanguin entraine [’étirement des oreillettes qui sont dotécs de volorécepteurs
(récepteurs sensibles a la volémie) et une dilatation réflexe des artérioles afférentes des
reins. Les influx sont transmis simultanément a ’hypothalamus ou ils freinent la sécrétion
d’hormone antidiurétique (ADH). Il en résulte une augmentation de la filtration
slomérulaire et une diminution de la réabsorption tubulaire, effets qui font descendre le

volume sanguin vers sa valeur normale et parallélement la pression artérielle.

Sur le plan hormonal, I"étirement des orelllettes est responsablz de la sécrétion d’un

peptide, ¢’est le facteur atrial natriurétique (FAN) dont I’effet permet au rein de ramener le

volume sanguin a sa valeur de base.

- Les modifications osmolaires : lorsqu’il y a un exces de sel dans I’organisme, les
liquides surtout intracellulaires augmentent. Ce qui stimule le centre de la soif et la
sécrétion d’ADH.

L'augmentation du volume extracellulaire augmente le débit cardiaque par
conscquent le débit sanguin qui traverse chaque organe devenant excessif, les vaisseaux sc
contractent localement. [l en résulte des résistances périphériques élevées ce qui éleve

d’avantage la pression artérielle,

- Le systéme rénine angiotensine : en cas de chute de la pression, la rénine est sécrétée
par les cellules de [’appareil juxta glomérulaire. Elle entraine la transformation de
I’angiotensinogeéne en angiotensine 1 qui, grice a I'’enzyme de conversion (au niveau des
poumons), est & son tour transformée en angiotensine 11, Cette angiotensine 11, grace a son
effet vasoconstricteur extrémement puissant et sa capacité¢ de diminuer I’excrétion d’eau et
de sel va élever la pression artérielle. Elle stimule également la sécrétion d’aldostérone par

les glandes surrénales. Or 1"aldostérone augmente la réabsorption tubulaire rénale d’eau et

de sel ce qui renforce I’effet attendu.

a- 2- Les résistances hémodynamiques

Les résistances globales diminuent légérement. Selon les territoires :

e les résistances augmentent au niveau du foie, du tube digestif, de la rate, des reins

de manicre rctardée, de la peau.
o (Ces résistances restent constantes au niveau cérébral

o Elles diminuent dans les muscles squelettiques et les arteres coronaires..



NB : On assiste aussi a une activation des glandes sudoripares. L’exercice physique

s'accompagne d’une vasodilatation artériolaire musculaire. Par application de la lot dc

POISEUILLE, les résistances dimimuent.

111- b- L.es circulations capillaires et veincuses

Le débit capillaire augmente lors de 'effort physique grace a la vasodilatation
artériolaire musculaire. Au cours d’un cxercice physique, tous les capillaires sont sollicités
alors que certains ont un débit faible voir nul au repos. La surface d’échange augmente
considérablement pouvant passer de 300 m2 a 800 voir 1000 m2.

Au niveau des velnes, on a une vasoconstriction.

IV- La commande des modifications

La commande des modifications cardiovasculaires est assurée par deux facteurs :

facteurs nerveux et facteurs humoraux.

IV-a- Les facteurs nerveux

La commande nerveuse est double faisant intervenir des facteurs psychologique et
le systéme nerveux sympathique. Par anticipation a Ieffort qui va étre fourni et en relation
avec l'émotion que suscite 'entrée dans une épreuve, le centre sympathique bulbaire est
activé par des influx venant du cortex moteur. Sa mise en jeu entraine une inhibition
réciproque du centre cardio-inhibiteur (cardiomodérateur) avec levée du frein vagal. La
fréquence caraiaque peut alors s’élever avant méme le démarrage .de ’exercice. Au fur et a
mesure que I’intensité de I’exercice s’accroit, 1’action du systéme nerveux sympathique et
de Padrénaline séerétée par la médullosurrénale devient déterminante, la fréquence

cardiaque et le volume d’éjection systolique augmentent et donc le débit cardiaque.

IV-D- Les facteurs humoraux

L’augmentation considérable du débit sanguin dans un muscle squelettique actif est

due en grande partie a des facteurs chimiques locaux dont I’'un des plus importants est

["hypoxie tissulaire.

n muscle qui se contracte utilise tres rapidement ’oxyeéne don concentration
U le q tracte utilise t pidement I’ ene dont la trat

diminue. Le manque d’oxygeéne entraine la libération de substances vasodilatatrices telles
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que Pacétylcholine, le dioxyde de carbone, ’acide lactique, 'adénosine, I’adénosine

monophosphate (AMP), "adénosine diphosphate (ADP), I’adénosine triphosphate (ATP),

ainst que des ions potassium,

Le monoxyde d’azote (NO) est un produit de I’endothélium vasculaire libéré suite a
la liaison de 'acétylcholine, de ’ATP, de I’endothéline ou de I’histamine.
Le monoxyde d’azote diffuse dans les cellules voisines dont il supprime ’activité tonique

et donc dilate les vaisseaux.

L’irrigation sanguine du cerveau et du myocarde est presque exclusivement sous le

contréle meétabolique local.

Les adaptations cardiovasculaires a 1'effort sont des processus obligatoires. Elles
sont possibles parce que le systeme cardiovasculaire est assujetti (étre sujet de quelqu’un)
aux besoins des muscles stri¢s squelettiques. Les performances musculaires dépendent

autant de attitude du systéme circulatoire a fournir un debit cardiaque important que la

fréquence musculaire elle-méme.

C- Les modifications de la respiration et sa commande

L’exercice physique va modifier de fagon profonde les processus d’échange gazeux
dans l'organisme. La production de CO2 (VCO2) et la consommation d’oxygene (VO2)
peuvent décupler (x 10). L’oxygene est nécessaire pour la production d’énergie sous forme
d’ATP a partir des glucides, des lipides et protides.

Pendant 1’effort, les muscles qui travaillent, augmentent leurs besoins en énergie. La

respiration doit donc s’adapter.

I[- Adaptation de la ventilation

L'appareil respiratoire se subdivise en deux grandes parties : le systéme respiratoire

proprement dit et les voies aériennes supérieures.

Le systéme respiratoire est constitué du thorax (cage osseux transformée par des

éléments musculo-aponévrotiques en une enceinte fermée), des poumons (organes

d’échanges).
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En dehors des poumons, le thorax contient le médiastin, sicge des viscéres non

respiratoires. Une séreuse, la plévre, relie le poumon a la cage thoracique, au diaphragme

et médiastin,

Les voies aériennes comprennent :
Le nez : la muqueuse nasale permet I"humidification et le réchauffement du gaz inspiré de
telle sorte que Mair qui pénetre dans la trachée soit a 37°C et saturé en vapeur d’cau.
Le pharynx : conduit en forme d’entonnoir. 1l mesure 13 centimétres de long et s’étend
des narines au milieu du cou. Il se trouve juste sous les fosses nasales et la cavité buccale
et devant les vertebres cervicales. Le pharynx sert de conduit pour I’air et les aliments et
contient une caisse de résonance permetlant la phonation.
Le tarynx : situé a la partie supérieure de la (rachée, il empéche 'entrée dans les voies
agriennes des aliments solides ou liquides. Le larynx est un site majeur des résistances a
I’écoulement de 1’alr.
La trachée : conduit cylindrique mesurant 12 cm de long et 2,5 cm de diamétre. La trachée
est située en devant de I’cesophage et s’étend du larynx a la cinquiéme vertébre thoracique
(dorsale). Elle se divise en bronches souches (droite et gauche). L’épithélium de la

muqueuse trachéale offre la méme protection contre la poussiere que la membrane qui

tapisse le larynx.

L’arbre bronchique peut étre divisé sur le plan fonctionnel en trois (3) zones :
La zone de conduction : elle s’étend de la trachée (génération zéro (0)) jusqu’a la 14°™
generation de bronche. Cette zone comprend outre la trachée, les grosses bronches jusqu’a
la sixieme ou septicme géneration, les petites bronches jusqu’a la onzieme génération puis

les bronchioles.

La zone de transition : elle s’étend de le quinziéme a la vingt troisieéme génération
¢'est-a-dire de la bronchiole respiratoire de premier ordre a la bronchiole respiratoire
terminale. Ces bronchioles sont partiellement alvéolisées. En plus de:leur fonction de

conduction ; elles auront un réle d’echange.

La zone respiratoire : elle est formée par les canaux alvéolaires. On estimesque

chaque bronchiole respiratoire terminale donne naissance a six (6) générationg g€ canaux et %

sac alvéolaires avec un total de 300 millions d’alvéoles. Cette zone est exchusivement une | <

zone d’échange. Au niveau de I'arbre respiratoire, la surface de section est‘dc 2.5 @2 au Jy



niveau de la trachée, 5 cm? a hauteur de la troisieme génération, 10 cm2 & hauteur de la

dixieme génération, 100 cm2 & la quinzieme génération et 1m2 a la vingt troisieme

aénération.
La surface de section de [’ensemble des ulvéoles est de 80m?2.

Cette différence de section donne a ’arbre bronchique un aspect de trompette et

explique que la résistance a [’écoulement de [’air se fasse au niveau des premicéres

I3 r

générations bronchiques.

Le réle de la membrane alvéolo-capillaire est d’étre le site des échanges gazeux
ou hématose : c'est-a-dire la purification du sang veineux qui découle des échanges gazeux
entre sang et alvéoles pulmonaires. Mais elle est également le siége des échanges d’eau el

de substances dissoutes. Elle cst tapissée par un film liquidien aux prcpriétés tensioactives,

le surfactant.

La plévre est une séreuse formée de deux feuillets accolés: le feuillet viscéral
accolé au poumon et le feuillet pariétal accolé au médiastin, au diaphragme et a la cage
thoracique. La plevre délimite un espace qualifié de virtuel : c’est la cavité pleurale qui

contient environ 2mL de liquide. Ce liquide permet le glissement harmonieux des feuillets

[un sur "autre.

‘Les muscles respiratoires sont caractérisés par leur grande densité capillaire, leur
plus grand débit sanguin et leur grande capacité oxydative. Ce sont donc des muscles

endurants. Ce sont les seuls muscles squelettiques qui se contractent rythmiquement toute

la vie.

1- a- A Pinspiration

- Le diaphragme : c’est le muscle inspirateur principal. 11 est plat et sépare la cage
thoracique de la cage abdominale. Sa contraction refoule les visceres abdominaux et
augmente le diameétre cranio-caudal (c'est-a-dire dans le sens de la téte aux pieds) de la
cage thoracique. Prenant appui sur les viscéres abdominaux, le diaphragme permet
d’augmenter les diametres horizontaux. |

- Les muscles intercostaux externes : leur contraction augmente les diametres

horizontaux de la cage thoracique.
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- Les muscles inspiratoires accessoires :

e les sterno-cleido-mastoidiens : leur contraction permet I’augmentation du
diametre antéropostérieur du thorax. [Is pourraient 4 eux seuls assurer une
ventilation suffisante.

e Les scalénes :ils sont surtout sollicités a I'inspiration forcée ct a I’effort. Les

scalénes jouent un réle ans la toux en fixant les cotes supérieures.

I- b- A Pexpiration

Au repos U'expiration est presque passive. Elle devient active pendant I’exercice
musculaire et dans certaines conditions pathologiques (crises d’asthme, les broncho-

pneumopathies obstructives (BPCO)).

- Les muscles de la paroi abdominale : ce sont les principaux muscles expiratoires. Ce
sont : le grand droit, les transverses, les obliques mais le carré des lombes. Ils provoquent
au cours de I’expiration forcée un refoulement du diaphragme en direction céphalique et
diminuent le dinmctre cranio-caudal de la cage thoracique, parallclement ils attirent les
cotes vers le bas et diminuent les circonférences du thorax.

L’activite des muscles de la paroi abdominale est de moindre importance jusqu’a une
ventilation atteignant 5 a 6 fois la normale.

- Les muscles intercostaux internes.

Les systemes sympathique et parasympathique forment des plexus péribronchiques

gul se continuent dans les poumons.

Le diaphragme est innervé par e nerf phrénique.

Sa vascularisation comprend :

- Les arteéres : les branches des arteéres pulmonaires suivent celles de l'arbre bronchique et
donnent naissance aux arteres intra et extra alvéolaires. Les vaisseaux intra alvéolaires
donnent naissance aux capillaires pulmonaires qui sont le site d’échanges gazeux intenses.
Des arteres naissent de l’aorte et se distribuent aux bronches et a la plevre,
- Les veines : le systeme nerveux a un plus grand volume que le systeme artériel et a un
rdle de réservolr. Les veines bronchiques se jeltent en partie dans les veines médiastinales
mais aussi dans les veines pulmonaires entrainant une désaturation.

La connaissance de ces différentes structures est a la base de la compréhension du
mode de fonctionnement du systeme respiratoire.
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La mécanique ventilatoire se définit comme I’ensemble des mécanismes permettant lc
renouvellement de air alvéolaire (force motrice) ou qui s’y oppose (force résistante).
Un systeme actif constitué¢ par les muscles ventilatoires mobilise un systéme passif
constitué par la paroi thoracique et les poumons, mais aussi les voies aériennes.
Parmi les propriétés de 'apparetl respiratoire on distingue :
- La distensibilité : elle implique une proportionnalité entre les variations de-pressi(-)ns et

les débits obtenus.

- La résistance : elle témoigne d’une proportionnalité entre les variations de pressions et

les débits obtenus.

L’appareil respiratoire possede deux propriétés : les propriétés statiques et les
propriétés dynamiques. S’agissant des propri¢tés statiques, en 1’absence de mouvement
respiratoire c'est-a-dire dans les conditions statiques, 1’étude de la mécanique ventilatoire
aura pour objet de determiner les propri¢tés élastiques du systeme respiratoire et leur
influence sur le volume pulmonaire.

- Les volumes mobilisables peuvent étre déterminés a ’aide d’un spiromeétre. 11 s’agit :

e Le volume courant (Vt): c’est le volume inhalé a chaque inspiration du cycle
ventilatoire normal.

e Le volume de réserve inspiratoire (VRI): c’est le volume d’air mobilisé lors
d’une inspiration maximale aprés un volume courant inspiratoire normal.

e Le volume de réserve expiratoire (VRE) : é’est le volume d’air mobilisé au cours
d’une expiration maximale suite a un volume courant expiratoire normal.

e A partir de ces volumes, on peut obtenir des capacités (somme de volumes) :

e La capacité vitale (CV) : c’est le volume maximal d’air que le sujet peut mobiliser.

Elle peut étre lente ou forcée ; CV = VRI + Vt + VRE
e La capacité inspiratoire (CI): CI=Vt+ VRI
o [a capacité expiratoire (CE): CE=Vt+ VRE
- Pour les volumes non mobilisables, il s’agit du volume résiduel (VR) défini comme le
volume de gaz contenu dans les poumons a la suite d’une expiration forcée.
*La capacité pulmonaire totale (CPT): CPT=CV + VR
*La capacité résiduelle fonctionnelle (CRF) : CRF = VRE + VR
- Les volumes dépendent de I’age, du sexe, de la taille mais aussi de la race.

Exemple : Un homme de 20 ans de race blanche et mesurant 1,80m, a environ :
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Vi=0,5L; VRI=3L; VRE=I1,7L; VR=15L;CV=53L;CPT=62a7L
Norme sénégalaise (20 a 24ans), mesurant 1,78m :

Vt=0,69L plus ou moins 0,37L ; VRI =2 ,05L plus ou moins 0,4L ; VRE = 1,63L plus ou
moins 0,42L ; CVR =4 31L plus ou moins 0,60L

La capacité vitale diminue avec I’Age tandis que le volume résiduel augmente.

Les muscles respiratoires exercent sur les différentes structures du systéme
respiratoire (paroi thoracique, plevre et alvéoles) des contraintes qui sont mesurables sous
forme de différences de pressions de par et d’autre de ces structures.

e La pressiou barométrique (Pb)

e La pression pleurale (Ppl): elle est estimée en mesurant la pression
ocsophagienne. Elle se négative davantage au [ur et & mesure qu’on inspire, sc
rapproche de zéro et peut méme se positiver aux parties inférieures du poumon au

moment I’expiration.

¢ La pression alvéolaire (Pa): elle est assimilée a la pression buccale lorsque la
glotte est ouverte.

e On peut obtenir & partir de ces pressions d’autres pressions dérivées :

e Lapression trausthoracopulmonaire (PTTP): PTTP =Pa-Pb

e La pression transthoracique (Pw) : Pw (Watt) =Ppl-Pb

Au cours du cycle ventilatoire, les mouvements de 1’air se font des zones de haute

pression vers les zones de basse pression.

A inspiration, la pression baromélrique est supérieure a celle alvéolaire ; I’air sc
déplace du nulieu ambiant vers [’alvéole. A [’expiration, la pression alvéolaire est

supérieure a celle barométrique ; I'air fait le chemin inverse.

Compliance pulmonaire: Le poumon est un organe élastique c'est-a-dire qu’il
s’oppose a la déformation par force qui lui permet de récupérer sa forme initiale lorsqu’on
supprime la déformation. On définie I’élastance pulmonaire (E) comme étant la variation
de pression nécessaire pour produire une variation du volume pulmonaire d’une unité.
L’¢élastance renseigne sur la résistance a I’extension du tissu €lastique pulmonaire. Elle est

d’autant plus élevée que la résistance est encore grande. E=4 a 5 cmH,0 / L en position

assise.
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On lui préfere Ta compliance (C) qui traduit la distensibilit¢: C =1/ E qui esl

environ egale 4 0,25 L/ cmH,»0.

Les facteurs influcngant Ta compliance pulimonaire :
- 1l s’agit des facteurs histologiques. Ce sont des éléments élastiques ou de colagene
contenus dans I’interstitium. D’autres facteurs contribuent également a I’élasticité tels que
les bronches et les vaisscaux.
- Les facteurs physico physiques: il s’agit des forces de tension superficielle dues a
P'interface aux liquides. La tension superficielle (force par unité de longueur) de la paroi de
la bulle tend a provoquer la rétraction de celle-ci. La pression (force par unité de surface)

qui va s’opposer a cette rétraction doit augmenter a I’intérieur de la bulle.

Selon la loi de LAPLACE : P=2T/r

Avec P = pression ; T = tension ¢t 1 = rayon dc la bulle.

Les alvéoles sonl de taille infericure cc qui implique la tension dans les plus petils
devrait étre importante et que ceux-ci devraient se vider dans les grands. Cela ne se produit

pas a cause de [’existence du surfactant.

Le surfactant a pour proprietés :
o D’abaisser la tension superficielle de I’interface air liquide

e De stabiliser les alvéoles c'est-a-dire de modeler la tension superficielle en fonction

du rayon

e De maintenir a sec les poumons en évitant la fuite de plasma vers ’alvéole

Quant aux proprietés dynamiques, nous avons: les résistances pulmonaires et les
débits.

Les résistances a I’¢coulement de I’air se quantifient par la relation entre la pression
motrice P (différence de pression entre I’alvéole et le milieu ambiant) et le débit gazeux V.
Si ’écoulement est laminaire c'est-a-dire sans turbulence, sans frottement autrement dit

lorsque la vitesse est petite : P = KV avec KK une constante.

Si ’écoulement est turbulent c'est-a-dire la vitesse grande : P = K’V?.

Dans I’arbre bronchique ’écoulement est surtout de type transitionnel : P = KV + KV
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Les résistances sont plus élevées au niveau des voies aériennes centrales (voies

aériennes supérieures et les grosses bronches) qu’au niveau périphérique (bronches

distales).

Les débits de arbre bronchique sont evalués grice aux courbes d’expiration forcce
spirographique.

e Le volume expiratoire maximum a la premiere seconde (VEMS): il étudie
ensemble de 'arbre bronchiqud | _ -

¢ L’indice de TIFFENEAU : ¢’est le rapport VEMS / CVF avec CVF = capacité
vitale forcée.

o Le débit expiratoire maximal entre 25 et 75% de la capacité vitale forcée (DEM;s.
75) : 1l explore les bronches moyennes et de petits calibres.

o Le débit expiratoire maximal entre 75% de la capacité vitale forcée DEMys : a 75%
de la capacité vitale forcée, 1l explore les bronches proximales.

e Le débit expiratoire maximal entre 50% de la capacité vitale forcée DEMs : il

explore les bronches moyennes.

e Le débit expiratoire maximal entre 25% de la capacité vitale forcée DEM;s : il

explore les bronches distales.

Une augmentation des résistances au niveau des petites bronches est marquée par
une réduction du DEM;s.75 et du DEM;;s. Une augmentation des résistances proximales est

margueée par une réduction du VEMS et du DEMys.

L’air atmosphérique contient 21% d’oxygeéne, 78% d’azote et 1% de gaz nobles.
La pression partielle de I’oxygene dans I'air ambiant se définit comme suit : PO, = Pb x
[i0; (F10; est la fraction d’oxygéne dans ’air ambiant). Lorsque le milieu est saturé en
vapeur d’eau, POy = (Pb = Pi120 sawree) X IO, avec P20 saree = pression de I’eau contenue

dans le milicu = 47mmHg ; Pb = 760mmHg au niveau de la mer.

L’analyse d’un gaz expiré montre qu’il contient moins d’O; et plus de CO; que le
gaz inspiré. On définie le quotient respiratoire comme suit: R = VCO, / VO, qui est

compris entre 0,7 et 1. Il est en moyenne de 0,8.

Au cours de la ventilation pulmonaire, ce n’est pas tout le volume d’air inspiré qui

arvive aux alvéoles. 1l restera le volume de espace mort anatomique (Vd anat) ¢’est 'air

27



qui reste dans les voies aériennes supéricures. Il restera également le volume de ’espace
mort alvéolaire (Vd alv): c’est I’air contenu dans les alvéoles non perfusés. La somme

des deux espaces morts constitue 'espace mort physiologique (Vd physio).

La partic du volume courant inspiré qui parvient aux alvéoles est appelée volume

courant alvéolaire (Valv) : Valv = (Vt- Vd physio) x f; f étant la fréquence respiratoire.

La ventilation est contrdlée par la stimulation des chémorécepteurs centraux (au
niveau du bulbe) et périphériques (corpuscules aortiques et carotidiens). Une baisse de la
pression partielle de "oxygeéne (hypoxie) stimule la ventilation par I’intermédiaire dcs
chémorécepteurs périphériques seuls. Une augmentation de la pression partielle de CO,

(hypercapnie) stimule a la fois les chémorécepteurs périphériques et centraux.

Les chémorecepteurs centraux ne sont pas sensibles a I’hypoxie.

L’hypercapnie de méme que 'acidose (c'est-a-dire une diminution du pH) s’accompagnent

d’une hyperventilation.

L’hypocapnie (diminution de la pression de CO,;) de méme que [’alcalose

(augmentation du pH) s’accompagnent d’une hypoventilation,

La ventilation et la perfusion se distribuent de maniére inhomogene avec
augmentation progressive des débits de perfusion dans les zones inférieures du poumon.
Au niveau des parties supérieures du poumon, la ventilation est plus importante que la
perfusion ; peu d’O; sera capté et peu de CO; sera fourni aux alvéoles. On aura alors-une
pression partielle de I’O, dans I’alvéole élevée et une pression partielle de CO; basse.

Dans les parties basses du poumon le rapport ventilation sur perfusion est inférieure & |
pouvant atteindre 0,63. Lorsque la ventilation est normale et la perfusion nulle, le rapport
ventilation sur perfusion tend vers I’infini; ceci correspond a I’espace mort alvéolaire.

Lorsque la perfusion est normale et la ventilation nulle, le rapport est égal a zéro ; ceci
correspond a 'effet de SHUNT.

C’est a travers la membrane alvéolo-capillaire que les échanges se font. Elle ne
doit étre ni fibreuse ni épaissie. Au niveau du capillaire, il existe une pression oncotique
(liee aux protéines) de 'ordre de 25mmHg. Elle tend a maintenir le liquide dans lé
vaisseau. La pression capillaire (Pc) est la pression exercée par le sang. Elle tend a faire
sortir le liquide. Sa valeur différe selon les territoires de I’organisme. Elle est de Pordre de

SmmHg au niveau des poumons, les liquides ne passent pas alors dans I’alvéole.
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L’augmentation de la ventilation lors d’un exercice est due a I"augmentation

simultanée du volume courant et de la fréquence respiratoire.

- La ventilation pulmonaire ;

Lorsque 'intensité de I’exercice est sous maximale, la ventilation dés la début de
exercice @ ¢’est la phasce d’accrochage ventilatoire, puis croit progressivement :
c’est la phase d’installation ; pour atteindre une valeur stable en quelques minutes :
c’est la phase de stationnaire. A ['arrét de P’exercice, une diminution du débil
ventilatoire survient-brusquement : c’est la phase de décrochage ventilatoire, mais
plusieurs minutes sont nécessaires pour retrouver le niveau de repos.

Lorsque 'intensité est maximale progressive (épreuves triangulaire ou en escalier),
le volume courant augmente avec la puissance de I’exercice essentiellement au
dépend du volume de réserve inspiratoire (VRI). D’une valeur de repos de 0,5L
environ, le volume croit régulicrement jusqu’a 'intensité maximale pouvant étre
multipliée par six (6). La fréquence respiratoire augmente aussi avec la puissance.
Elle peut varier chez "adulte de 12/minute au repos a 40 voir 45/minute pendant

Pexcercice. Chez 'enfant o fi¢quence respiratoire maximale pcut  atieindre

70/minute.

- La ventilation alvéolaire : clle augmente de fagon linéaire avec la puissance de

Iexercice mais moins rapide chez le sujet entrainé. On assiste & une diminution de la part

relative de I’espace mort. La respiration lente et profonde est plus efficace qu'une

respiration rapide et superficielle.

II- Les échanges gazeux alvéolo-capillaire

Les échanges d’O; et de CO; entre les alvéoles et le sang capillaire pulmonaire

dépendent de la différence de pression de ces gaz et de leur capacité de diffusion

pulmonaire.

- L’échange de Poxygene : lc débit de 'oxygene VO, est de :

Avec :

VO,=kxsx (PaO;~PvO,)/e
k = coefficient de diffusion de ’oxygene = 0,0237

s = surface alvéolo-capillaire

e = ¢épaisseur de la membrane alvéolo-capillaire

PvO, = pression partielle d’O, dans le capillaire = 40mmHg
PaO; = pression partielle d’O, dans 'alvéole = 10SmmHg
PaO, — PvO, = différence alvcéolo-capillaire de I'O; = 65SmmHg
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L’oxygene passe de 'alvéole vers le capillaire grace a sa grande différence alvéolo-
capillaire. Les veines bronchiques se jettent dans les veines pulmonaires entrainant une
t¢gere désaturation. Ainsi la pression patticlle de oxygéne dans 'artére est inféricure a la

pression partielle de I’oxygene dans 'alvéole.

Pendant UelTort physique, les échanges de 'oxygeéne peuvent étre majorées par

e une augmentation de la surface d’échange (s) grace a une ouverture de nouveaux
capillaires,

e une diminution de la pression particlle d’O, dans le sang capillaire, ce qui
augmente la différence alvéolo-capillaire (PaO, — PvO,) et favorise la diffusion du
gaz. La capacité de diffusion de 'O, qui est de 20 a 30 mL / minute / mmHg

augmente de maniére tres significative. Elle peut atteindre 7SmL / minute / mmHg,

- L’échange du CO; : le débit du CO; se calcule comme suit :
VCO; =K’ xsx{(PvCO,; -PaCO;) /¢
Avec: kK’ = coefficient de diffusion du CO, = 0,49
s = surfacc alvéolo-capillaire
¢ = épaisseur de la membrane alvéolo-capillaire
PvCQO, = pression partielle de CO, dans le capillaire (artere pulmonaire) =
46mmHg
- PaC0; = pression partielle de CO, dans I’alvéole = 40mmHg
PvCO; - PaCO, = différence alvéolo-capillaire = 6mmHg

Le CO, passe grace a son fort coefficient de diffusion.

La capacité de diffusion du CO; est beaucoup plus élevée que celle de 1’0, (20 fois

plus). Elle augmente également pendant I’exercice physique sans limitation apparente,

[II- Le transport sanguin de 1’0, et du CO,

Les gaz peuvent &tre transportés sous forme dissoute ou combinée. Selon la loi de
HENRY, le volume (v) de gaz dissout estde : v=1Kk x PpxV /760
Avec : k = coefficient de diffiision

Pp = pression partielle du gaz

V = volume de liquide dans lequel est lequel le gaz est dissout

760 = pression baromeétrique



ITI- a- Le transport de ’O; ¢

a- 1- IForme dissoute

C’est la forme de hivraison de I’O; aux cellules. Pour un volume V =ImL nous
avons : v =0,0237 x 100 x 1 /760 soit v =0,003mL d’O; pour ImL de liquide. Ce volume

ost faible mais suffisant au repos.

a- 2- Forme combinée a Phémoglobine

b + O, — HDLO,

Le pouvoir oxyphorique est le volume maximal d’O, que peut fixer 1gramme d’Hb

fonctionnel. On le nomme : Pox = 1,34mL.

La courbe de saturation de I'Hb en O, en fonction de la pression partielle d’O; est
appelée courbe de BARCROFT. L’affinite¢ entre Poxygéne ct I’hémoglobine est
maximale pour une pression partielle de 'oxygeénc dans le capillaire ¢gale 8 60mmHg. La
pression partielle d’O; pour laquelle 50% de P’hémoglobine est sous forme

d’oxyhiémoglobine est appelée Psp. Elle est de 'ordre de 27mmHg.

L’oxygene dissout augmente lorsque la pression partielle de l’oxygene dans

I"alvéole augmente. Plusieurs facteurs contribuent a modifier la courbe de BARCROFT.

Elle se déplace vers la droite lorsque :
e le pH diminue c'est-a-dire une acidose
e lapression partielle de CO; augmente (hypercapnie)
e latempérature centrale augmente de maniere physiologique (hyperthermie d’effort)

e le 2, 3 Diphospho glycérate (2, 3 DPG) métabolite intra érythrocytaire (globule

rouge) de la glycolyse anaérobie augmente.

La déviation vers la droite est responsable d’une :
e dissociation de I’oxyhémoglobine
o augmentation de I'oxygene dissout

e ¢lévation de la Psy.



Par contre si 'organisme est confronté & :
e une augmentation du pH c'est-a-dire une alcalose
* une diminution de la pression partielle de CO; dans le capillaire (hypocapnie)
e une baissc de la température centrale (hypothermie)

¢ une baisse du 2, 3 Diphospho glycérate

La courbe de BARCROFT est dévice vers la gauche, On assiste alors a une
augmentation de la saturation de I’hémoglobine en oxygene qui dans les conditions

physiologiques ne peut atteindre 100%. La Pso.

[11- b- Le transport du CO; :

b- 1- Forme dissoute

v=0,49 x40 x 1/760 soit v=0,026mlL..

Le volume de CO; dissout est beaucoup plus important que celui de I’O,.

b- 2- FForme combinée a Phémoglobine

Il s’agit des carbamates, on parle également de carbhémoglobine. Cette forme est

minime ;: Hb-NH; + CO; — HONHCOOH.

- 3- [Forme de bicarbonates

o Dans I’hématie, lec COj réagit avec I’eau en présence d’anhydrase carbonique (AC)
pour donner !'acide carbonique qui va se dissocier en ions bicarbonates et
hydrogenes :

CO; + H;0—-H,CO3~HCO;y + H'
l.es ions bicarbonates (HCO;Z") vont diffuser dans le plasma ct vont étre échangés
contre des ions chlore (CI) : ¢’est I’effet HAMBURGER.

o Au niveau des tissus, le métabolisme cellulaire aboutit @ une augmentation de la
pression partielle de CO; dans le capillaire et des ions hydronium donc une
diminution du pH. Ceci va favoriser une libération accrue d’oxygeéne par
I"hémoglobine. La courbe de BARCROFT est déviée vers la droite : c’est 'effet
BOHR.



L’€évolution de la pression partielle d’O; dans le capillaire diminue ’affinité du

sang pour le CO,. Il favorise la libération du CO; par le sang : ¢’est I'effet HALDANE.

Au cours de 'exercice physique la quantité d’O; dissout immédiatement disponible
ne suffit. On a une évolution de 1a pression partielle du CO; dans le capillaire, évolution de
la température centrale, évolution du 2, 3 Diphospho glycérate et une baisse du pH. Toutes
ces modifications dévient la courbe de BARCROFT vers la droite. C'est-a-dire augmentent

la dissociation de 1'oxygene.

IV- Extraction tissulaire de ’oxygéne

Au repos, 'organisme extrait environ Svolume% de la concentration artérielle en
oxygeae (CartO, - CvO,), cest-a-dire 25% avec CartO, = 20volume% ; CvO, =

15volume%.

A Deffort physique, la concentration veineuse diminue jusqu’a Svolume% au
Y J

niveau du muscle strié squelettique ce qui correspond a une extraction de 75%.

Au niveau du myocarde, lorsque ’exercice est trés intense, la concentration
veineuse en oxygene devient nulle, I'extraction est maximale. Ainsi le sang veineux du

myocarde est le plus désaturé en oxygene de I’organ:sme.

V- La régulation de la respiration a ’effort

Sous l'effet des stimuli, le muscle lisse bronchique va modifier le diametre des voies

acriennes et done ses résistances.

- La commande nerveuse : Les centres se trouvent au niveau bulbaire. Il existe des
voies afférentes (sensitives), des voies efférentes motrices par le biais du parasympathique
(acétylcholine et récepteurs muscariniques) et par le biais du sympathique (adrénaline, la
noradrénaline et les récepteurs Bs) '

D’autres ncuropeptides agissent également comme excitateurs (substance P) ou
inhibiteurs (monoxyde d’azote (NO)).

-La commande humorale : L’adrénaline sécrétée par la médullosurrénale est broncho-

dilatatrice. Histamine et les prostaglandines sont broncho-constristrices.
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D- Les modifications hormonales

L'effort musculaire s'accompagne aussi de profonds changements hormonaux,

participant eux aussi & la réalisation de fa performance,

Le métabolisme de 'eau et du sel : la premiere modification hormonale a pour réle
de diminuer les pertes en eau et en sel. L'effort entraine une sudation importante, 1l est
donc indispensable de supprimer partiellement les pertes au niveau du rein, ce qu'aide a
réaliser la répartition différentes des flux sanguins, sous l'influence du systeme nerveux
sympathique, mais aussi sous l'influence dc (aclcurs hormonaux, comme l'aldostéronc
(hormone sécrétée par la glande surrénale) et la vasopressine, ou hormone aﬁtidiﬁrétique,
sécrétée par I'hypophyse, glande située dans le cerveau. Au cours de l'effort, ces deux

hormenes sont sécrétées en plus grande quantité et limitent les pertes en eau et en sel.

De multiples hormones interviennent, soit pour faciliter la mobilisation des stocks
de glycogéne du foie, soit pour favoriser sa dégradation au niveau de la fibre musculaire,
comme le glucagon, l'adrénaline, I'hormone de croissance ou encore le cortisol. La
testostérone, hormone masculine, sécretée en plus grande quantité au cours de l'effort, nc
participe pas a la dégradation des molécules destinée a fournir de l'énergie, mais a la

construction de protéines qui vont constituer les muscles.

Les endorphines : un aspect nouveau des changements hormonaux provoques par
le sport a été mis en évidence au début des années quatre-vingts avec la découverte des
endorphines. Il s'agit d'hormones sécrétées par le cerveau, dont le nom €voque la morphine
parce qu'e]leé auralent un réle anti-douleur et parce qu'elles induiraient, comme la véritable
morphine, un phénomene de dépendance. Ces endorphines expliqueraient par exemple
pourquoi le sportif de haut niveau supporte facilement la douleur au cours de 'exercice, et
pourquoi l'exigence d'entrainement est une véritable toxicomanie : les sportifs surentrainés
ont souvent un besoin wrépressible de faire du sport, avee une escalade fréquente dans fa "
dose " qu'ils s'octroient chaque jour. En fait, il y aurait une véritable dépendance au sport
due a lI'endorphine, qui obligerait le sportif a rechercher jour apres jour I'état dans lequel il

peut obtenir la meilleure sécrétion de cette hormone cérébrale.

D'autre part, ces endorphines joueraient un role sur la régulation d'autres hormones
de l'organisme, 'hormone de croissance, et la testostérone, dont la concentration sanguine

tend a s'abaisser, ainsi que les hormones hypophysaires, responsables chez la femme du

cycle menstruel.
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E- Les bienfaits de ’activité physique et spoitive

I- Le sang

Pour les fonctions générales de transport qu’assure le sang, des propriétés liquides
sont de la premiere importance. Le sang se compose de 56% de liquide et 44% de corps
cellulaires. L organisme maintien ce rapport appelé hématocrite, le plus constant possible,
méme sous 1’effet d’un travail d’endurance avec forte transpiration. Des recherches
effectuées sur des personnes bien entrainées ont montré qu’il ait une baisse de la

concentration du sang sous I’eflet de la charge de travail, de I’eau sortant des cellules pour

passer dans le sang.

Si la proportion relative de globules sanguins augmente. par privation d’cau
(épaississement du sang) ou sous l’effet d’une trop forte multiplication cellulaire, la

circulation se fait mal ct le cceur se voit imposer un surcroit de travail,

Dans le domaine sportif, la multiplication des cellules concerne le plus souvent les
globules rouges car ce sont eux les principaux acteurs du transport des gaz respiratoires de
par leur constitution. Les globules sont constitués pour 34% de colorant sanguin
(hémoglobine Hb) de sorte qu'elle fixe facilement ['oxygéne. La proportion
d’hémoglobine du sang est normalement de 150 a 160g/ L chez 'homme et de 1403 150 g
/ L chez la femme. La molécule d’hémoglobine, essentiellement constituée d’albumine,

contient aussi du fer. Seul la présence du fer assure la capacité de fixation de |’oxygene.

Outre ’oxygéne, la molécule d’hémoglobine fixe aussi le monoxyde de carbone
(CO) qui est 250 fois plus facile a fixer que I'oxygene. Ce monoxyde de carbone se forme
lors des combustions, on en trouve donc aussi dans la fumée de la cigarette. C’est pourquoi
1l w’est pas conscillé aux sportils d*endurance, pour qui le transport de I’oxygene par lc
sang est |'un des facteurs limitatifs de la performance, de fumer, tout au moins pas avant le
départ. Car le degré de saturation de 'oxygeéne dans le sang s’abaisse rapidement a la
premiere bouffée de cigarette, I’hémoglobine étant partiellement occupé par le gaz CO ne
peut plus assurer le transport d’oxygene et cette fixation dure environ une demi-heure.

L’entrainement augmente légerement la proportion de lymphocytes dans le sang.
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Le fibrinogéne, se transformant en fibrine autrement dit en filaments d’albumine,
mtervient dans la coagulation par activation d’une série d’autres facteurs. Le processus de
coagulation commence dés que les plaquettes sanguines {thrombocytes) au nombre dc
500000 / pm, se heurtent 4 une aspérité de la paroi vasculaire et dégage une cnzymé
(thrombokinase). Les filaments de fibrine, se formant aprés plusicurs opérations
mtermédiaires, retiennent les autres composants sanguins et ¢’est ainsi qLie se forme un
caillot (thrombus). Ce dernier a pour fonction physiologique d’obturer une lésion de la
parol vasculaire. Les recherches ont montré que le sport entrainait une légére élévation de

la faculté de coagulation du sang; celle-ci demeure toute fois sans inconvénient chez le

sujet en bonne santé.

Normalement avec un pH de 7,3 a 7,4, le sang est légérement alcalin et ’activité
des enzymes se régle sur cette valeur. Dans ['organisme, il existe une réserve de substances
alcalines qui éliminent ou neutralise les produits acides du métabolisme cellulaire comme
le gaz carbonique (CO,) ou I'acide lactique. Leur capacité de neutralisation est de la plus
haute importance, puisque le travail musculaire produit b‘eau‘codp de produits acides. La
pratique des activités physiques et sportives augmente la réserve alcaline. Le sportif est
donc plus capable de supporter plus longtemps qu’un sédentaire une augmentation, une
augmentation d’acidité¢ du sang. On essaie d’utiliser cet effet pour le traitement des
diabétiques. La pratique des activités physiques et sportives devra leur permettre de mieux
surmonter les brusques variations du mectabolisme qui s’accompagnent chez eux d’un

consideérable afflux de substances acides.

Le diabete est une affection caractérisée par l'augmentation du taux de sucre dans le
sang (la glycémie) li¢ a un mauvais fonctionnement de l'insuline ou a une absence

d'insuline. L'insuline est une hormone qui fait baisser la glycémie.

L activité physique et sportive a des intéréts différents sur la maladie en fonction du

type de diabete.

Le diabete de type [ est caractérisé par le fait que le pancréas ne fabrique presque pas
ou pas du tout d’insuline. Dans ce cas, le sport n'a pas d'effet thérapeutique direct. Il offre
cependant deux avantages non négligeables : l'exercice physique est l'occasion d'apprendre

4 adapter ses doses ; 1l a un role évident dans la valorisation de I'image de son corps.
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Pour les diabétiques dont les membranes des fibres musculairés ont des difficultés a
reconnaitre l'insuline dans le sang, un traitement médical s'impose également, souvent

associ¢ a un régime amaigrissant.

L'activite physique cst ¢galement soumisc aux conseils médicaux et diététiques.
Commie 'activité physique stimule l'entrée du glucose dans les cellules musculaires, la
pratique des activilés physiques ct sportives pourra leur permettre de diminuer les doscs

d'insuline.

Il est maintenant pratiquement certain que l'entrainement physique peut retarder et

meéme empécher l'apparition de certains diabetes de type II.

I1- Le tissu adipcux

La masse de graisse est répartie sur tout I’organisme. Ainsi 1l y a du tissu graisseux au
niveau des cellules mais aussi au niveau de la peau qui représente une grande importance.

C’est ainsi que Swiren et Coll (1970) révélent qu’environ 70% de la masse de graisse se

situe sous la peau.

Ces dépdts graisseux au ntveau de la peau sont formés par les lipides de réserves
qui servent aussi de protection des chocs de certains organes vitaux thoraciques et

abdominaux selon Katch et Coll (1985).

Ce pendant les graisses contenues dans l’organisme ont une grande importance
dans la mesure ou elles assurent plusieurs fonctions a savoir :
- La fonction de sources d’énergic: les lipides ont une capacité d’emmagasiner lc
maximum d’énergie.
- La fonction d’isolant : elle est assurée par les graisses sous cutanées qui servent pour la
protection thermique de I’organisme contre le froid.
- La fonction de protection : Une partie de la graisse est utilisée comme protecteur contre
les traumatismes extérieurs pour les organes vitaux que sont le cceur, les reins, le foie, la

rate, le cerveau, la moelle épiniere.

En plus de ces fonctions, les graisses alimentaires sont sources de quatre vitamines

(A, D, E, K) qui sont solubles dans les graisses et qui parviennent a la cellule.
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Par confre une augmentation excessive de la masse de graisse, ainsi qu’une

diminution importante de celle-ci représentent des conséquences sur le bon fonctionnement

de I'organisme.

L’augmentation de la graisse due a une accumulation des lipides sous la pcau
conduit a P’obésité qui, selon Katch (1985), est un facteur de risque dans certains
problémes médicaux pour le traitement desquels la réduction de ces réserves est

souhaitable. Cette obésité est causée par une suralimentation mais aussi et surtout par une

sédentarité.

Ainsi pour perdre une malheureuse quantité de graisses, la plupart des gens se
sentent trés découragés lorsqu’ils découvrent qu’il leur faut courir pendant des heures.
Pour cela ils entament un régime alimentaire amaigrissant, Et il est difficile de maintenir
les effets d’un régime amaigrissant. Etre mince et le rester demande énormément de
volonté. Les personnes qui ne sont pas prétes a faire de I’exercice physique ne sont pas
suffisamment décidées a perdre du poids et ne souhaitent généralement pas modifier leur
style de vie. 1l est donc fort probable qu’clles rctombent a plus ou moins bréve échéance

dans leurs anciennes habitudes alimentaires.

En fait, il n’est pas utile de faire une telle quantité d’exercices en une seule fois. 1l
suffit de répartir ces heures sur une ou deux semaines pour perdre du poids de fagon

appreciable.

Les exercices physiques permettent a I’organisme de transformer la graisse en
énergie et de fabriquer des tissus musculaires. En effet les lipides sont moins accessibles
pour les réactions cellulaires car il faut, avant de les utiliser, les simplifier encore :
transformer les triglycérides en glycérol et en acide gras, car seuls les acides gras sont
utilisés pour 1;esynthétiser les molécules d’ATP. Ce processus est appel€ la lipolyse, réalis¢

avec l'intervention d’enzymes spécifiques : les lipases.

Les acides gras sont alors entrainés dans le torrent circulatoire et amenés au niveau
des cellules musculaires ou 1ls pénétrent par diffusion. En entrant dans les cellules
musculaires, ils sont préparés a étre dégradés (ceci requiert de I’ATP) dans les

mitochondries dans le cadre de la béta-oxydation.
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Cette utilisation de graisses comme source d’énergie fait que les personnes qui font
de I’exercice physique et sportif perdent des centimeétres avant de perdre des kilogrammes,
fait réjouissant pour beaucoup d’entre nous puisque les parties du corps qui amincissent

sont celles ou la graisse s’accumule, soit I’abdomen, les cuisses, les fesses et les hanches.

Ce phénomene devrait intéresser plus particuliérement les femmes, dont
Porgamisme accumule plus de graisse que celui de 'homme (25% chez la femme contre
15% chez I’homme). L’organisme féminin a tendance a accumules de plus en plus de
graisse au fur et a mesure .qu’il vieillit. Les femmes qui s’entrainent réguliérement se

garderont un corps plus ferme, plus attirant et dépourvu de rondeurs inopportunes.

Il se peut que I’on ne perde pas un seul kilogramme au cours des trois premiéres
scmaines d’un programme de conditionnement physique. Mais, il ne faut pas se décourager
pour autant. En effet, plusieurs €tudes ont montré qu’au début du processus d’élimination
des graisses, I’organisme avait tendance a faire de la rétention d’eau. Toutefois, au bout de
quelques* semaines, l'organisme se débarrasse de I’exces d’eau qu’il contient, ce qui
entraine des urines plus abondantes et une perte de poids tres rapide, qui peut aller de un a

deux kilogramimes en une seule journée.

La différence entre la quantité d’aliments absorbés par son organisme et la quantité
briilée par ce demnier détermine la vitesse a laquelle un individu perdra du poids. Il faut

accumuler un déficit de 3500 calories pour perdre 500 grammes de graisse.

Un honumne moyen absorbe 3000 calories par jour. S’il court trente minutes par jour,
il perdra 450 calories ; et s’il n’augmente pas sa ration alimentaire, il perdra environ 500

grammes de graisse en une semaine (selon Dr Gabe Mirkin et Marshall Hoffmann)

Mais aussi il est important a signaler qu’une diminution importante -du taux de

graisse due a un programme sévere d’entrainement peut conduire 4 un dércglement du

fonctionnement de I’organisme.

Aussi chez les femmes, le faible pourcentage peut étre ’objet d’aménorrhée
(absence de cycle menstruel) ou de déréglement du cycle (retardement) selon Rose Frisch

(université de Haward).
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ITI- Le systéme cardiovasculaire

L’entrainement régulier, en dehors de toute contre-indication, a un effet favorable
sur le fonctionnement de 1’appareil cardiovasculaire. Le ceeur, qui est un muscle, voit sa
capacité dc contraction augmenter et acquiert plus de puissance et d’efficacité. Le sang
sera ainsi mieux distribué a l'ensemble des tissus de 'organisme donc pas d’insuffisance

cardiaque. D’autre part, la pratique d’une activité physique combat efficacement les
factewrs de risque des maladics cardiovasculaires. L’effort physique permet, en effet de

réduire ’hypertension artérielle.

Les études sur la question aboutissent toutes au méme résultat : la pratique réguliére
d’une activité physique d’endurance (effort continu prolongé : course, cyclisme) protege
partiellement contre la survenue d’une HTA. De plus, les chiffres tensionnels mesurés chez
des patients pratiquant les activités physiques et sportives de maniere réguliére (3 séances
de 45 minutes par semaine au minimum) sont en moyenne inférieurs a ceux des
sédentaires : on perd 1/0.8 sur les chiffres de tension arférielle, c’est-a-dire qu’une tension
de 13/7 baisse a 12/6,2. Aussi on peut affirmer que la pratique sp.ortive réguliere est un

facteur bénéfique dans la prévention de ’hypertension artérielle.

Pendant une activité sportive, la [réquence cardiaque s’accélere et la pression
artérielle s’éleve légerement. Un patient déja traité pour HTA et dont les chiffres
tensionnels ne sont pas régulés (HTA non contrdlée), soit par insuffisance de traitement,
soit pér la cause de 'HTA qui rend cette derniere difficile a équilibrer, s’abstiendra
d’activité sportive mais pourra faire des exercices n’élevant pas excessivement la

fréquence cardiaque: marche sur terrain plat, natation a son rythme...

Tous les autres patients hypertendus équilibrés peuvent pratiquer une activité
physique d’endurance, a condition que leur tension artérielle ne s’éléve pas trop pendant et
apres ’effort @ un test d’effort (mesure de la tension artérielle pendant que le patient pédale
sur un vélo ou court sur un tapis électrique) sera prescrit pour s ‘en assurer. L’activité
d’endurance est préférée aux cfforts brefs et intenses (musculation par exemple),. ces
demiers provoquant des variations tensionnelles plus fortes. Le sportif vérifiera qu’au
maximum de effort, sa fréquence cardiaque (prises au pouls carotidien) ne dépasse pas un
nombre ¢gal a 220 moins son dge (exemple: un homme de 40 ans doit rester a une
fréquence cardiaque inférieure a 220-40 = 180 battements par minute) et arrétera
immeédiatement ’effort si son pouls est trop rapide ou s’il présente le moindre symptome

anormal (mal de téte, douleur dans la poitrine, essoufflement excessif).
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Aussi, I’exercice physique permet d’augmenter I’élasticité des vaisseaux sanguins
qui intervenir sur la performance maximale ; d’élargir les artéres coronaires ; de diminuer
les triglycérides sanguins (graisses contenues dans le sang), ce qui diminue le risque de
formation des plaques graisseuses qui obstruent les artéres ; d’accroitre Pefficacité du cceur
dans le processus d’extraction de ’oxygéne contenu dans le sang ; de diminuer la pression

sanguin.

~ IV- Le systéme respiratoire

L’activité physique peut retarder et freiner le processus de ’emphyséeme de la
vieillesse, qui est une augmentation de la quantité d’air qui reste a I’intérieur des poumons,

en développant suffisamment les capacités respiratoires.

Un léger travail physique ne sollicite qu’une partie des alvéoles, les autres restent
fermées (atélectasies). Seul un effort maximal, tel que le sujet n’zn fournit pratiquement
jamais dans la vie quotidienne ou dans son travail, mais qui est demandé en revanche dans
la pratique du sport de haut niveau, qui sort de notre cadre d’étude, suppose I’ouverture de
toutes les alvéoles. La pratique des activités physiques et sportives ne peut pas provoquer
la croissance des alvéoles, ni par conséquent I’augmentation de la surface respiratoire du

poumon, mais i} peut développer la disposition du poumon a faire entrer en jeu toutes les

alvéoles disponibles.

V- L’appareil locomoteur

C’est évidemment le plus grand bénéficiaire de la pratique sportive. Au niveau
musculaire, on constate une augmentation de la force et du tonus musculaire des muscles

mobilisés, et, dans une moindre mesure, de leur volume.

Du point de vu articulaire, ’exercice sportif permet de conserver et méme de
développer I’amplitude naturelle des articulations, en luttant contre ’ankylose. L’activité
physique constitue le meilleur traitement préventif et curatif de I’arthrose, qui est un mal

des articulations, favorisant notamment la nutrition et la mobilité des cartilages.

En effet, on considére de plus en plus que 'usure du cartilage n’est pas une fatalité

inéluctable, et qu’il faut essayer d’intervenir pour limiter ou retarder les dégats,
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Le cartilage hyalin n’est pas un tissu comme les autres :
- il ne contient ni nerf, ni vaisseau sanguin,

- il ne renferme qu’un nombre limité de cellules, les chondrocytes,

- 1l s’auto entretient et se régénére.

Les chondrocytes synthétisent les protéoglycanes qui possédent un fort pouvoir de
rétention aqueuse, permettant les propriétés élastiques. Les molécules d’eau sont attirées et
s’organisent en plusieurs couches au tour des charges négatives de la molécule de
protéog'ycanes. Le cartilage peut étre considéré comme une éponge saturée. 1l joue le role
d’un amortisseur hydraulique. La compression en chassant eau crée des forces répulsives
qui s’opposent €lastiquement a la compression. La décompression entraine la réintégration

de I’eau déplacée et le retour a I’état antérieur.

Cette circulation de I’eau draine les produits nutritifs (glucose) vers les
chondrocytes. Ceci explique 'importance du mouvement articulaire pour la nutrition du
cartilage hyalin. L’inactivité affaiblit les cartilages en privant les chondrocytes des
matériaux alimentaires nécessaires. La solidité¢ est confiée & un réseau dense de fibres
collagénes, ¢galement édifiées par les chondrocytes, qui enveloppe dans ses mailles les
molécules géantes de protéoglycanes. Tant que les surfaces articulaires sont continues et
lisses, la friction de [’'une contre ’autre est atraumatique. Lorsque nuisance mécanique crée

une solution de continuité dans la surface du cartilage articulaire, I’arthrose peut

commencer & se développer.

Au niveau de I’os, 'exercice physique a également des effets bénéfiques. 1l facilite
la fixation du calcium, et constitue un excellent moyeh de prévention d’une maladie
fréquente chez les personnes dgées, ’ostéoporose qui est une diminution de la quantité de
tissu osseux contenu par unité de volume d’os total, avec conservation de ’architecture du

tissu osseux restant (raréfaction osseuse).

Le sport procure un « capital jeunesse » durable. Une activité physique réguliére,
démarrée dés le jeune age, favorise la calcification et augmente les dimensions des os des

membres inférieurs.

La paresse est mére de nombreuses décalcifications. La densité osseuse d’un groupe

« trés actif » est supérieure a celle des groupes moins actifs. Il faut au minimum trois (3)
heures de sport par semaine pour modifier la minéralité du squelette.
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Méme chez des femmes dgées de 80 ans sédentaires, une activité physique,
necessairement réduite, retarde la déminéralisation. C’est au cours des premiéres années de

la ménopause que la déminéralisation est plus importante. L’exercice physique pratiqué a

cette période joue un rdle préventif efficace.

Grace a ’amélioration du tonus musculaire, I’exercice physique permet de prévenir
les douleurs au niveau des hanches, des genoux, et surtout de la colonne vertébrale. Il
représente sans doute le meilleur remeéde contre les lombalgies qui sort des maux au dos,
mais peut €tre le pire, si vous pratiquez des exercices contre indiqués pour votre état

vertébral, ou si vous exécutez mal les mouvements de gymnastique.

VI- La silhouette

L’exercice physique affine et embellit le corps. Il vous permettra de lutter

efticacement contre la cellulite et d’harmoniser vos masses musculaires, sans entrainer une

prise de poids excessive (sauf si vous étes un adepte de la musculation et du « body-

bulding »).

VII- La psychelogie

Les effets psychologiques liés a la pratique d’activités physiques et sportives sont au
moins aussi importants que les effets physiques. L’exercice physique :
- stimule la confiance en soi, I’esprit de compétition et la volonté, en libérant I’agressivité ;
- répond a certaines regles préétablies. Ceci suggére que PPon est obligé d’entrer en contact
avec les autres et de développer avec eux des relations harmonieuses. Cette dimension
morale, sociale et affective permet d’améliorer grandement I’esprit de groupe, le respect de
"autre, et enrichit le cercle relationnel.
- Rien de tel que la réussite d’un exercice physique durement acquis, la victoire lors d’une
confrontation ou la seule amélioration des performances pour augmenter de maniere
spectaculaire ’estime de soi et améliorer la perception de son image corporelle. Le
contréle du stress et la maitrise efficiente de soi demeurent des attraits vérifiés.
- Le cerveau est mieux oxygéné, la concentration améliorée et les capacités
d’apprentissage accentuées.
- L’exercice physique procure une sensation de plaisir, sans doute liée a la libération par le
cerveau de substances hormonales, les endorphines ;
- permet de se distraire de soucis professionnels et familiaux
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CHAPITRE 111 :
TRAVAIL PERSONNEL
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A — Matériel et méthodes d’étude

Pour notre étude, nous avons traité un questionnaire (annexe) qui fait ressortir le
nom, le prénom, I’dge, le sexe, 'adresse, la profession, la salle de sport, le début de la
pratique des activités physiques et sportives en salle, les antécédents sportifs : c'est-a-dire
si la personne pratiquait un sport avant, les antécédents médicaux personnels : c'est-a-dire
si le pratiquant est malade ou pas et parmi les maladies situées nous avons entre autre
hypertension artérielle (HTA) qui concerne le fonctionnement du ceeur, le diabéte pour le
taux de sucre dans le sang, I’hypercholestérolémie et 1’obésité pour le taux de matieéres
grasses dans I'organisme, les antécédents familiaux c'est-a-dire si un des membres de la
famille est atteint d’un des maladies situées dans les antécédents médicaux personnels, les
motifs de la pratique des activités physiques, les bienfaits qu’ils tirent de cette pratique, et

en fin les problémes mineurs et les accidents rencontrés dans cette pratique.

La confidentialité du document a été mentionnée en début de page. Mais malgré
cela, certaines personnes refusent de remplir le questionnaire par ce que ne veulent pas
donner d’indices concernant leur vie personnelle. Il m’a fallu leur donner mon adresse

compléte pour les convaincre que c’est confidentiel, car ma carte d’étudianté ne les

suffisai pas.

Mon accés dans les salles est facilité par la note du Directeur des Etudes qui montre

que je suis de PINSEPS et que je n’ai qu’a recueillir des informations pour la rédaction de

mon memoire.

Dans la région de Dakar, il est a noter que les réalisations d’infrastructures
sportives par I’Etat et les pouvoirs publics ont surtout concerné la promotion du football,
du basket-ball et ’athlétisme, du hand-ball et du volley-ball. Alors que ces disciplines ne
sont pas accessibles a toutes les catégories d’age et & toutes les personnes. Etudiant la
situation, certaines personnes se proposent d’offrir 4 la population, quels que soient leur
age, leur activité, leurs penchants et goults, de s’adonner & la pratique des activités
physiques et sportives de leur choix. Leur offrir cette possibilité revient a créer des salles
de sport avec les installations nécessaires. Par contre cette offre n’est pas gratuite et
accessible & tous car étant promue par des initiatives privés et donc & caractére commercial.
C’est ainsi que nous avons plus de 30 infrastructures fonctionnelles dans la région de

Dakar installées un peu partout et qui sont toutes des salles privées. Et en ce qui concerne
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notre travail, nous avons ciblé huit (8) salles de la région, plus précisément celles du
complexe culturel Yéngoulene, des Parcelles Assainies, de 'INSEPS, du Camp Gérémy au
niveau de 'UCAD, de I’Olympic Club, la salle de sport du pavillon B de 'UCAD, la salle

de sport Acropole au point E a c¢6té de la maison de la douane, et la salle de la piscine

olympique.

D’une maniere générale, les salles sont divisées en deux (02). parties : un espace
occupe par un ensemble d’appareils de musculation qui donne envi de faire de la
musculation au premier regard et qui permet de renforcer les différents muscles de
organisme. Mais il est intéressant de dire que ces appareils permettent de travailler
beaucoup plus le tronc supérieur que le tronc inférieur. Ceci peut expliquer d’une part le

déséquilibre musculaire que nous observons au niveau de certaines personnes qui font la

musculation,

Et un autre espace libre utilisé pour la pratique des exercices rythmiques afin de
travailler la souplesse, la coordination mais aussi de renforcement mﬁ:;culaire. Sur un mur
se trouve un grand miroir qui permet de se regarder faire les exercices proposés et qui
permet de se corriger la position du corps et des autres parties du corps selon ’exercice.
On y trouve aussi un systéme audio qui émet de la musique et qui permet aux gens
d’exécuter les mouvements suivant le rythme de la musique, mais le plus souvent c’est le

techno.

Dans toutes les salles de la région de Dakar, les séances de la pratique des APS se

font avec ou sans moniteur(s)

- Les séances sans moniteur(s) consistent en des instructions écrites ou dictées que les

pratiquants exécutent.
- Pour les séances avec moniteur(s) nous avons deux formes :

o *Soit le moniteur dirige. la séance en proposant des exercices que les pratiquants

exécutent

o *Soit le moniteur controle la séance effectuée par le pratiquant qui a des appareils a

sa disposition.

Au niveau des moniteurs, nous rencontrons des professeurs, des enseignants et des
étudiants d’EPS, d’anciens sportifs compétiteurs et des amateurs de la pratique des APS

qui transmettent leur expérience.
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Les prix différent d’une salle a une autre, donc selon I’équipement de la salle et
comportent un frais d’inscription (5000 FCFA) et une mensualité qui varie entre 5000 et
2500FCFA. Et les salles sont ouvertes de 16H30 a 21H ce qui correspond aux heures de
pause. Mais certaines salles sont ouvertes méme les matins ce qui permet aux gens libres a

ces heures de faire du sport.

B — Résultats et commentaires

I- Résultats

L’age moyen des pratiquants est de 31ans (extrémel7ans a 59ans).

On note 50 personnes de sexe masculin et 50 autres de sexe féminin.

SALLES Nombre Total Nombre de femmes | Nombre d’hommes
Yengouléne 11 10 01
INSEPS 21 15 06
Parcelles Assainies 04 03 01
Unité 10

Camp GEREMY 03 02 01
Campus (UCAD)

Pavillon B Campus 13 00 13
(UCAD)

Olympic Club 26 11 15
Piscine Olympique 11 06 05
Acropole 11 03 03
Total 100 50 | 50

Tableau 1 : Répartition des pratiquants en fonction des salles
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ANTECEDENTS SPORTIFS NOMBRE
Football 23
Basket ball 15
Volley-ball 06
Hand ball 06
Athlétisme 05
Tennis 03
Natation 14
Marche 02
Jogging 05
Arts Martiaux 10
EPS aPécole 05
Musculation 03
Néant 26

Tableau 2 : Antécédents sportifs des pratiquants

ANTECEENTS MEDICAUX
PERSONNELS NOMBRE
Pas d’antécédents 74
HTA 08
Diabéte 03
Hypercholestérolémie 01
Drépanocytose 06
Asthme 02
Maux de téte 01
Névralgie 01
Obésité 06

Tableau 3 : Antécédents médicaux personnels des pratiquants
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MOTIFS DE LA PRATIQUE NOMBRE
Corps jeune et bonne physique 04
Bonne forme physique 05
Forme et bonne silhouctte 04
Prévenir les nialadies 08
Maintien 22
Bien-étre 09
Lutter contre le stress 04
La santé 14
Par amour 04
Lutter contre une maladie 01
Perdre du poids 09
Sous indication médicale 03
Fatigue 06
Coordination 01
Souplesse 04
Pratique collective 04
Musculation - 09
Ralentir le vieillissement 04

Tableau 4 : Motifs de la pratique des activités physiques sportives
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BIENFAITS NOMBRE
Bonne santé 19
Bonne forme 39
Bien étre 28
Equilibre physique | 10
Bonne récupération 14
Souplesse ' 11
Coordination 07
Bonne appétit 06 B
Bonne corpulence 07 ]
Intellectuels 09
Satisfaits 12 B

Tableau S : Bienfaits de la pratique des activités physiques sportives

PROBLEMES MINEURS NOMBRE
Courbatures 22
Fatigue 4]
Périostite 2
Crampes 02
Elongation 02
Vertiges 01
Déchirures 01
Mauvaise récupération 01
Pas de probléme ' 38

Tableau 6 : Problémes mineurs rencontrés dans la pratique des activités physiques

et sportives



II- Commentaire

Les résultats globaux de I’enquéte sont présentés dans les tableaux annexes 2. Les
résultats de chaque item d’enquéte sont présentés dans les tableaux 1, 2, 3, 4, S et 6. Et
c’est a partir du questionnaire recuellli, que nous pouvons dire que cette population est en
majeur partie de la banlieue et que le nombre de pratiquants augmente car a chaque mois il
y’a de nouveaux inscrits. Entre 15 et 60 ans, presque toutes les catégories d’age sont
représentés avec une prédominance de la fourchette allant de 21 a 45 ans dans le cas
général et de 21 a 45 ans pour les personnes de sexe masculin contre 22 a 37 ans pour
celles de sexe féminin en particulier. Cette population en s’adonnant a la pratique des APS
en salle avait un vécu sportif: certains pratiquaient les sports individuels comme la
marche, le jogging, la natation, le tennis, I’athlétisme ; d’autres les sports collectifs avec
ballon pratiqués dans la région ; et en fin certains qui associaient les deux. Cependant sur

ces cent (100) personnes interrogées, nous n’avons que 26 personnes qui disent n’avoir

rien fait auparavant.

1l est important de noter que la population, en pratiquant les APS en salle vise des
objectifs bien déterminés comme [’aspect médical. C'est-a-dire qu’elle les fait sous
indication médicale, améliorer leur santé, ou prévenir les maladies, se débarrasser du stress
et de la fatigue. En plus de cet aspect, nous avons le maintien, la forme, le bien étre,
ralentir- le processus de vieillissement, la perte de poids, la performance sportive c'est-a-

dire la condition physique et le renforcement musculaire et une bonne silhouette.

De ces objectifs recherchés, les pratiquants y trouvent en plus, aprés quelques
s€ances, un bon sommeil, une bonne récupération, un bon appétit, une bonne coordination
et bonne souplesse. Cependant les problémes mineurs rencontrés dans la pratique des APS
en salle sont : la fatigue, les courbatures, douleurs au niveau des lombaires, des vertiges,
les crampes, les élongations et les articulations et les périostites. Et les accidents sont de
type articulaire (des douleurs au niveau des articulations comme la cheville, les coudes, le
genou et I’épaules) mais aussi des fractures, des déchirures et des problemes d’adducteurs.

1 est & signaler que ces accidents ne sont pas fréquents (9 personnes sur les 100).

Les activités physiques et sportives ont maints effets positifs, aussi bien sur
'organisme que sur le " mental ", car elles sont facteur d‘harmonie dans la " gestion " de

son propre corps, a de nombreux points de vue.
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En améliorant les performances musculaires et la coordination des gestes, elles

aident & la constitution d'une meilleure image de soi-méme. Elles permettent de prendre

conscience de ses capacités et de ses limites.

Elles ont un eflet relaxant bien connu, et participent a la régulation des grandes
fonctions de l'organisme : le sportif dort mieux, s'alimente correctement et est souvent

obligé, s'll veut rester a un bon niveau, d'éliminer au moins partiellement de mauvaises

habitudes comme le tabagisme.

Il est ce pendant important de noter que l’exercice.physiqu‘e ne creuse pas ’appétit.
Une baisse précipitée du taux de glucose dans le sang donne faim. Des activités physiques
régulieres permettent d’éviter de trop grosses fluctuations du taux de glucose dans le sang,
Au moment de ’exercice, [’organisme retient davantage de graisses dans le sang. Les

muscles utilisent proportionnellement plus de graisses et absorbent alors moins de glucose

sanguin.

Pratiqué de fagon modérée mais continue, tout au long de la vie, il a un effet
remarquable sur le systeme cardio-vasculaire et respiratoire. Le cceur sportif est plus lent,
plus fort, et présente moins de risque d'insuffisance cardiaque. Le sportif est également
moins sujet & l'hypertension artérielle. Toutefois, aprés l'age de quarante ans, il est

indispensable de controler, par des électrocardiogrammes d'effort, que le coeur est

effectivement en bon état.

Ce pendant la pratique des activités physiques et sportives dans la région de Dakar

est confrontée a de multiples problémes.

D’abord, les salles ne sont pas accessibles au plus grand nombre de la population.

Le contenu des séances présente des inconvénients. Dans la plupart des cas, les
objectifs ne sont pas clairement définis, ce qui fait que les exercices proposés n’ont pour

finalité que la pratique. Et quand les buts sont visés, le contenu ne permet pas d’y accéder.

Nombreuses sont les séances qui regroupent toutes les catégories d’ages ; le travail
ne tient donc pas compte des besoins et spécificités de chaque pratiquant afin de les

regrouper par groupe de niveau et d’age.
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Rare sont ceux qui remplissent un questionnaire sur I"aptitude a "activité physique.

Les moniteurs pour la grande majorité n'ont pas recu une formation spécilique
donc n’ont pas des notions biomécaniques, physiologiques et médicales de base 4

IPencadrement de la pratique de APS cn salle.

D’autre part, le développement de 'activité est freiné par certaines considérations.
Les femmes croient que c’est une activité d’hommes et donc déprécient. La croyance que

Pactivité physique et sportive affecte négativemenit I'esthétique de la femme persiste

encore : le probleme vestimentaire (la tenue) et I’aspect spectacle (peur d’étre vu).

Au niveau du woisicme dge, les problemes de croyance el les préoccupations
religieuses sont des facteurs limitants de la pratique des APS. En effet, on note a cel age.
puisqu’on tend vers la mort, la pratique religieuse est plus marquée et ne permet pas dc
libérer un temps pour la pratiquc de celles-ci qui sont considérées comme une affaire de

jeunesse.

Les bienfaits de la pratique des APS sur la santé, bien que percus, ne sont

réellement pas compris du grand public. Donc un probléme d’information.

Ainsi nous allons parler de quelques maux évoqués par les pratiquants commec le
stress, la fatigue et la récupération et de quelques problémes rencontrés en pratiquant les

activités physiques et sportives.
II- a- Le stress : une maladic de notre temps

En réalité, les piofessions les plus fatigantes, les plus stressantes: les plus
dangereuses, a cet égard, sont les métiers soumis a un environnement truyant (mécanique,
travaux de batiment, fonderie, ele....), routinicr (travail & la chaine), mais ceux-ci onl
tendance a disparaitre aujourd’hut, Son aussi concerné les métiers supposant un
investissement nerveux impoctant dans la personne : infirmiére, instituteur, secrétaire.

coursier. standardiste, contréleur, cle. ...

Tout cect ne nous dit pas ce qu'est le stress. I est vrai qu’il n'existe aucune

définition admise par tous les médecins, et que la conception du stress a beaucoup évoluée.



On doit I'idée de stress a un chercheur canadien, Hans Selye, qui, le premier, a

décrit le stress ou « syndrome général d’adaptation » dans les années 1930,

Lorsque vous subissez un stress, c'est-a-dire lorsque vous éprouvez « une agression
quelconque » (elle peut étre tout a fait minime et sans danger, comme le fait de prendre la
parole en public), votre rythme cardiaque s’accélére, vous transpirez a grosses gouttes. Si
la peur ou I’émotion est plus intense, les réactions physiques peuvent étre plus importantes,
avec par e;:emple, des vomissements ou une perte involontaire des urines. Toutes ces
réactions sont dues & la production excessive d’hormones et sont a la longue responsables
de véritables maladies : on a décrit ainsi des ulceres de I’estomac ou des maladies

coronaires provoquées uniquement par le stress.

Selon les travaux de Hans Selye et de ses successeurs, le syndrome d’adaptation se

développe en trois phases.

- La réaction d’alarme : c’est la phase initiale, ou apparaissent les premi¢res réaction a
I’agression. Chez ’homme, la réaction d’alarme est bien connue : le coeur s’accélere, la
respiration est rapide et courte, et il y a des modifications de la répartition du sang dans
I’organisme.

- Le stade de résistance : le corps est bien adapté & I’agression, par exemple lorsque celle-
ci est permanente (froid). |

- Le stade d’épuisement : le corps est débordé par le stress si celui-ci persiste. Vous

tombez malade ou vous mourez parce que vos capacités de résistance sont débordées.

Et I'interprétation de ce comportement de 1’organisme a €été surtout expliqué par le
chercheur frangais Henri Laborit : pour lui, en circonstance de stress, I’organisme se met
dans une situation chimique et hormonale correspondant & 'une des deux réponses
possibles : la fuite ou la lutte. En effet, lorsque nous sommes agressés ou que nous avons
peur ce I’étre, nous n’avons en général que le choix entre ces deux solutions. Or

'organisme, en accélérant le cceur et la respiration se met précisément dans des conditions
g , p p

de fuite ou de lutte.

Ces notions sur les réactions de ’organisme au stress ne correspondent pas
entiérement a ce que I’on appelle ainsi dans la vie courante. En fait, tous les jours nous

sommes confrontés a des situations stressantes : le bruit, les embouteillages, le retard d’une
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voiture ou du bus, les conflits avee les supéricurs au travail, toutes les contrariétés que on
rencontre couramment dans la vie familiale... Tout, ou presque, est facteur de stress! A
cette liste, il faut ajouter les événements majeurs de la vie, qui constituent autant de stress

marlage et divorce, déménagement, recherche d’un emploi, chdmage, décés des proches. ..

Certes, presque tous les €événements de la vie sont source d’anxiété, mais ceci ne
veut pas dire que tout le monde soit anxieux et angoissé. On peut avoir une existence tres

stressante et continuer a étre détendu et a bien dormir la nuit.

Il y a deux fagons de comprendre cette réaction. Poixr,_;nombre d’individus, le stress
est vécu de fagon positive : il leur faut une agression extérieure pour se sentir bien et
travailler correctement. Ils ont besoin de contlits, de situations d’urgence pour donner toute
leur mesure. C’est souvent le cas des médecins, des hommes politiques, des chefs

d’entreprises qui veulent étre confronté chaque jour a des situations nouvelles.

Dans le deuxiéme cas, nous sommes fortement agressés par le stress, mais nous
sommes capables de mettre au point des parages, ou des mécanismes de défense qui nous
permettent de réagir positivement. Alors que les premiers privilégient I’affrontement
contre le stress, les seconds préferent la fuite : de’é qu’il'y a un événement stressant, ils
essaient de s’accommoder de la situation et de se relaxer. Ces techniques de défense sont
trés variables d’un individu a un autre, car chacun posséde ses propres méthodes pour se
détendre, et diminuer son degré de colére. Pour certains, il suffit de fumer une cigarette,
faire quelques pas et s’étirer. D’autres s’étendent quelques instants, font du jogging, ou

vont au cinéma pour se changer les idées.

Les réactions aux facteurs de stress peuvent se manifester par la nervosité, de
I’irritabilité, de I’insomnie, de la fatigue, des migraines, de I’anxiété. Mais la réponse prend
parfois une forme plus aigué : on observe alors des ulceres de ’estomac, des infarctus du

myocarde, des hypertensions, voir méme des tumeurs. V

Deux systémes principaux interviennent dans ces réactions.
-Le systéme nerveux: sa stimulation aboutit a la sécrétion d’hormones, les
catécholamines, et notamment de 'une d’entre elles, I’adrénaline. Cette réaction est tres
rapide et trop brutale.

-Le systéme endocrinien : au cours d’une réponse beaucoup plus lente, il sécrete de la

cortisone.
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La mise en ceuvre de ces deux systemes suscite des réactions cardiovasculaires,
digestives et métaboliques. Les manifestations cardiovasculaires se caractérisent, en

particulier, par une accélération de la fréquence cardiaque et une augmentation du débit

sanguin,

Il n’y a pas de remede universel pour lutter contre le stress. C’est & cﬁacun d’entre
nous d’élaborer la stratégie qui lui convient le mieux, tout en sachant que le stress est un
mal commun et nécessaire. Vous n’avez aucune chance d’y échapper, et parfois vous le
recherchez, il est donc préférable de mettre au point une technique de défense. Il existe ce
pendant des regles générales, qu’il est important de respecter. Elles révelent
essentiellement de ["hygiéne de vie :

- Essayez autant que possible de vivre dans une ambiance familiale et sociale agréable.

- Développez vos loisirs.

- Faites du sport. L’exercice physique est essentiel et a un réle prépondérant pour atténuer
les effets de stress.

- Surveiller votre alimentation.

- Ménagez-vous un moment quotidien de détente.

- Rééduquez votre sommeil.

- Relaxez-vous.

I1- b- La fatigue et Ia récupération é\

L'effort musculaire conduit & plus ou moins long terme & un état particulier, la
fatigue. On ne connait pas encore exactement toutes les origines de la fatigue musculaire,

mais elle est sans doute due a I'association de plusieurs facteurs.
En effet, l'effort musculaire entraine :
- une utilisation accrue de glycogéne, qui peut susciter un éiat d'hypoglycémie ;

- une consommation accrue de lipides, qui conduit a l'accumulation de produits de

dégradation, les corps cétoniques ;

-une perte importante d'eau et d'électrolytes, par la sueur, entrainant une forte baisse du

volume sanguin ;
-une baisse du pH sanguin ;

-des Iésions microscopiques des fibres musculaires.
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La fatigue est le résultat de tous ces phénomeénes, en particulier dans les efforts de

longue durée.

Dans les efforts de courte durée, ceux qui font intervenir surtout la voie anaérobie,
l'origine de la fatigue serait différente. Elle serait due a l'accumulation d'acide lactique dans
les fibres, ce qui ralentirait la glycolyse et donc la production d'ATP. Cette accumulation

d'acide lactique pourrait étre a l'origine de crampes, de sensations de fatigue, de douleurs

abdominales ou encore de troubles digestifs.

Mais la fatigue pourrait provenir d'autres sources. Elle pourrait étre due aussi a
l'accumulation d'ammoniaque, issue de la dégradation des protéines, et toxique pour le
systeme nerveux central, ou encore & l'accumulation de produits de dégradation de I'ATP
lui-méme. Enfin, l'effort entraine des modifications des globules blancs, phénomene dont

la signification nous est encore inconnue.

La récupération peut étre considérablement favorisée par un temps de repos

suffisant complété par une légére activité physique, une alimentation appropriée et des

mesures physiothérapiques.

Le sommeil intervient aussi dans la récupération. Il est conseillé de chercher a avoir
un meilleur sommeil en dormant dans le calme (pas trop de bruit), en ayant une quantité
nécessaire qui dépend de chaque individu et se modifie avec I’d4ge. Par exemple un adulte

doit dormir en moyenne six a huit heures.

Dans la méme lancée, la sieste, qui est une période de sommeil a la fois naturelle et
utile, est une période de sommeil lent et profond, le vértable sommeil récupérateur. Elle
améliore les performances et la concentration dans les heures qui suivent. Elle ne provoque
pas d’insomnie le soir, a condition qu’elle ne soit pas trop longue, et qu’elle ne soit pas

pratiquée trop assidliment par les personnes agée ou celles qui soufrent déja d’insomnie.

I1- ¢- Les problémes rencontrés en pratiquant les APS

Environ 95% des accidents sportifs sont sans gravité et restent sans conséquence,
les autres nécessite un traitement plus ou moins long, avec l'interruption de I’activité et
parfois méme I’activité professionnelle ; 0,3% ces accidents sont d’une telle gravité qu’ils

entrainent une invalidité sportive et professionnelle. En moyenne, les accidents sportifs
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entrainent des arréts de travail de trois semaines. Le traitement évite toujours le les trop
longues périodes de repos et Ion recherche un traitement fonctionnel; on peut, par
exemple, recourir a la pratique d’une autre discipline dans le cadre d’une thérapie

sportive : comme par exemple la nage ou les muscles et les articulations ne subissent pas le

poids du corps.

Les problémes les plus fréquents touchent I’appareil locomoteur, mais pas trés
graves, et sont dus généralement a une sollicitation exagérée de ce dernier. Nous décrivons

les plus connus dans un ordre croissant de gravité.

1- Les courbatures t

Elles sont dues a une surcharge du muscle en toxines (en particulier de ’acide
lactique) lorsqu’il a trop travaillé. Il faut boire beaucoup d’eau et appliquer sur les muscles
une pommade décontractante. Un bain chaud peut étre du meilleur effet. Les courbatures

débutent vingt-quatre (24) heures apres Ueffort et durent trois (3) jours.

2- Les contractures

Plus graves, ce sont des contractions involontaires des musclec, dues a une réaction
réflexe, a une élongation ou a un traumatisme articulaire. Selon la cause, il faudra mettre
une poche de glace sur le muscle, ou, au contraire, le chauffer avec massage et bain chaud.
Les crampes sont des contractions douloureuses et involontaires d’un muscle. Les muscles
qui travaillent peu sont plus exposés aux crampes. Dans la plupart des cas, toutefois, les
crampes sont simplement le signe d’une légere carence en sels minéraux. En cas de
crampes, pendant ou aprés 'effort, il faut arréter ’exercice. Relachez le muscle : si la
douleur persiste, travaillez le muscle en extension. Si par exemple vous avez une crampe
du mollet, tirez les orteils vers vous en vous servant de vos mains. Restez au repos

quelques minutes : si vous vous mettez tout de suite sur la pointe des pieds, la crampe

réapparait immeédiatement.
3- L’élongation

Elle correspond a un dépassement des capacités élastiques du muscle, causant une
distension de ses fibres. Il faut impérativement éviter tout massage et attendre dix (10)

jours que les fibres se remettent en place.
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4- Le claquage

1l est dG a la rupture d’un certains nombre de fibres musculaires, s’accompagnant
d’une hémorragie interne au niveau du muscle. Le massage est plus contre-indiqué encore

que pour [’élongation. La guérison exigent au moins un mois.

S- La déchirure

C’est 'accident le plus grave, avec déchirure du muscle, exigeant un platre, voire

une intervention chirurgicale,

6- Les tendinites

Les sportifs sont plus souvent sujets a des troubles tendineux, notamment des
tendinites. Les plus courantes siégent au niveau du tendon d’Achille, du pubis, des tendons
rotuliens, des adducteurs de la cuisse, du coude. Trés souvent la tendinite exige un arrét

prolonge de toute activité sportive.

S’agissant des problémes du systéme cardiovasculaire, bien qu’ils soient peu
fréquents, il faut souligner les accidents vasculaires, pour insister sur 'importance de la
visite médicale d’aptitude a la pratique des APS. Le cceur a en effet des limites que 'on
doit savoir respecter. Les risques de ce type se rencontrent surtout chez les adultes de plus
de quarante (40) ans, qui n’ont pratiqué aucune activité pnysiqus et sportive depuis

plusieurs années et décident de s’y remettre du jour au lendemain sans préparation.
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CONCLUSION



La capacit¢ humaine d’adaptation aux modifications de I’cnvironnement cst
considérable, mais semble indéfinie. Elle intéresse simultanément tous les niveaux, psycho,
physio et sociaux de la personne. Elle varie selon la pression de I’environnement, le

niveau économique et culturel et les conditions de la vie quotidienne,

La société industrielle exerce une pression sélective et contradictoire sur le pouvoir
adaptatif en diminuant considérablement les dépenses physiques qui faisaient du poids du
travail dans le passé et augmente Iintensité et la durée de fonctionnement de certains

systémes de vigilance et, en plus, le niveau des tensions psychologiques.

1I'en suit sur ’ensemble des populations productives, une régression importante de
mécanismes d’adaptation aux exigences d’un environnement meécanisé qui obligent et
incitent a I'immobilisme. En contre partie une élévation de ’activité nerveuse supérieure
est développée et doit obligatoirement demeurer stable pour répondrs efficacement & la

demande. Il en résulte, au sein méme de [Iindividu, une distorsion des possibilités

d’adaptation.

Au-dela d’un certain niveau, des manifestations d’intolérance peuvent apparaitre,
diverses selon la réactivité individuelle, mais portant sur de grands nombres, en raison de
la généralisation des contraintes. C’est ainsi que se développent des manifestations de

malaise et d’insatisfaction, des syndromes pathologiques, des comportzments asociaux et

de rejet chez les personnes.

Le sous emploi des fonctions musculaires laisse les réactions d’adaptation a un
niveau trés bas. Il en résulte progressivement une détérioration de la condition physique
qui, & son tour, ralentit globalement des actions de la personne. Dans le méme temps, on a

pu constater que I’espérance de vie stagnait ou, dans certains cas, avait méme tendance a

régresser.

Parmi les attitudes positives spontanément prises a ’encontre ces nuisances, la
pratique des activités physiques sportives réguliére pour se détendre et se maintenir en
forme constitue une réaction efficace contre le facteur de risque que constitue la

sédentarité. Le mouvement commence a prendre une importance considérable dans la

région de Dakar.
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Sans constituer une panachée, I’activité physique sportive réguliére augmente le
pouvoir d’adaptation de ’organisme a I’effort. Il met au repos les fonctions psycho-
sociales surmenées, il redonne « I’empire sur soi-méme », il enduit une hygiéne de vie qui

réduit d’autres facteurs de risque et, conséquences subjectives importantes, il donne un

sentiment de plaisir et bien-étre.

Si le nombre de pratiquants devient important, c’est parce que les moniteurs, méme
s’ils n’ont pas une formation qualifiante pour la plupart d’entre eux, arrivent & satisfaire la
clientele. Ces salles, équipées d’appareils bien sophistiqués, donnent envi de vouloir.
pratiquer le sport a la premiére vue, mais aussi, malgré les perceptions et croyances des
une et des autres, permettent de dépasser le mythe de la pratique des activités physiques et
sportives comme par exemple le refus d’étre vu en tenu de sport ou I'image que la société

aura d’eux lorsqu’elle les voit pratiquer des activités physiques et sportives.

Des études ont montré qu’une amélioration de la condition physique de la
population entraine une réduction sensible des coiits de santé et des incidents favorables

sur la production économique.

La prise en charge par I'individu lui-méme de la gestion de sa propre santé conduit
tout naturellement & promouvoir les activités grace auxquelles il peut mettre en jeu son
libre arbitre et sa volonté. Dans ’ensemble, les activités physiques sportives sont un

domaine accessible a ’homme et a la femme d’aujourd’hui,

Encore faut-il que les conditions de Denvironnement ne s’opposent pas
radicalement & leurs efforts. Il est souhaitable au contraire qu’une telle pratique soit rendue

la plus accessible possible.

L’élévation du niveau de vie est une condition nécessaire au développement de la
santé et du bien-étre, mais elle ne saurait suffisante. Une amélioration sensible de la santé
publique ne peut résulter que la dialectique entre la volonté individuelle et celle de la
société. Pour qu’il en soit ainsi, il faut que I'individu se sente responsable de lui-méme, en
pleine connaissance de cause, et que les collectivités locales, les organismes publics et

privés concernés, eux aussi en pleine connaissance de cause, lui en donnent les moyens.



Améliorer ou amener a un niveau le plus ¢levé possible la condition piysique ct la

sant€¢ de chacun devrait étre considéré comme une cause nationale et une priorité du

gouvernement.

Les objectifs peuvent intéresser entre autres

L’information sur ’ensemble du territoire national en faisant des campagnes de
promotion publicitaire ; lancement des activités physiques et sportives comme un
produit de consommation courante ; la recherche scientifique poly disciplinaire sur ce

théme ; une enquéte et des sondages dans le public.

L’éducation : par la formation des parents sur les activités physiques et sportives du
premier dge ; aménagement du temps de travail universitaire et de ’apprentissage d’un
métier pour permettre I’activité physique nécessaire ; adaptation des modes d’activités
physique et spcrtives & I’dge,a la profession ainsi qu’a certaines circonstances
particuliéres de la vie ; grossesse, convalescence, réadaptation ; des activités physiques
et sportives préparatoires au travail . entrainement gestuel, gymnastique de pause;

diftusion des techniques simples d’auto- évaluation de la condition physique.

L’incitation des sénégalais a la pratique des activités physiques: favoriser les
initiatives locales en fonction des opportunités ; développer I’esprit d’entraide et la
coopération ainsi que la vie associative ; sensibiliser les collectivités : éducation et

culture, manifestation au niveau de groupe (village, quartier).

-L’aménagement de l’espace : adaptation de I’urbanisation; équipement : parcours,
aires de jeux, espaces verts de détente, installations sportives ouvertes et disponibles
avec services pour acceuil des familles, bases de plein air, aménagement de sites de

loisirs avec services pour acceuil des familles.

Formation des cadres : permettre au plus grand nombre d’acquérir les connaissances :
développement d’une solidarité éducative ; former les personnes a I’acquisition des

techniques d’animation découlant de ces connaissances.

Dans ce troisiéme millénaire, les médecins et les encadreurs dans le domaine des
activités physiques et sportives qualifiés doivent étre en parfaite collaboration. Car tous
deux travaillent sur le corps, I’ame, [’esprit de ’homme mais seulement le sportif travaille
sur un corps sain alors que le médecin sur les malades. Et le sportif renvoie au médecin en

étant exigeant sur la visite d’aptitude a la pratique des activités physiques et sportives.
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Débit en ml .mn -

1

CIRCULATION REPOS ) EXERCICE INTENSE
VALEUR % Qc VYALEUR %Qc
Splanchnique 1500 28 1100 5,5
Rénale 1200 22 900 4
Muscles 850 16 1600 76
squelettiques
Cérébrale 750 15 750 3,5
Peau 400 08 1000 5
Coronaire 250 05 1000 5
Autres orgaues 350 06 250 1
TOTAL 5300 100 21000 100

REPARTITON DU DEBIT SANGUIN AU REPOS ET AU COURS DE

NB . % QC = pourcentage par rapport au débit cardiaque

L’EXERCICE
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Adaptations cardiovasculaires 4 l'effort. Exercice dynamique sur ergocycle selon un protocole d'intensité progressivement
croissante et maxinale. V0, mux = consommation maximale d'oxygéne, A. débit cardianue (QC) . B, fréquence cardiaque (FC); C. volume
déjection systolique (VES); D. évolution des résistances périphériques totales (RPT): E. évolution de la pression artérielle systnlique
(PAs), diastolique (PAd) ct moyenne (PAm). D'aprés Carre, 1988,



CPT

Representation des volumes pulmonaires. Les abréviations sont défi-
nies dans le textr. La ligne horizontale en pointillés représente le
miveau ventilatoir, de repos.





