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INTRODUCTIO



A - Intérêt de l'activité physique et sportive

Le manque d'exercice physique est un des principaux facteurs de risque cardio­

\';lscul~lirc du mode de vie ~lctuel. Avec l'avènement de la société industrielle, le travail

Illusculaire du pays~1I1 ct de l'~ll'tis<ln ~lV(lit f,1it place c\ celui de l'ouvrier d'usine, la machine

remplaçant pour une part l'effort musculaire. Avec la révolution de l'informatique et de

l'internet, les taches de survei 1lance l'emportent sur le travail physique. L'homme

modeme, passe la plus grande part de son temps, assis devant son écran d'ordinateur,

comme il l'est il table, dans les transports, ou, Ic soir, devant sa télévi~:ion. Il ne trouve plus

le temps pour les <lctivités physiques cl sportives, où même n'en trouve pas j'utilité. Or,

notre corps, conçu pour le mouvement a besoin d'exercice.

Parndoxalement, alors que l'effort musculaire diminue, l'alimentation de l'homme

moderne est de plus en plus riche par rapport c\ des dépenses énergétiques réduites. Ceci a

pour conséquences gravement dommageables à notre santé en plus la fatigue musculaire

rait pl<1cc ù la t'<ltigue nerveuse, conduisant L'll'us<lge d'excitants nor:ifs : tabac, alcool, café

en excès. Le stress conduit cl l'abus des tranquillisants, et les difficultés du sommeil à

l'emploi répété des somnifères.

B - Obj ectif 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 à cette pratique. Les activités physiques se font aussi dans le~: salles de sport de la

région de Dakar, c'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 à Dakar.

Pour Gratty (1983) cité par Thomas et AI (1987) : « la motivation d'une façon

g~nérak, correspond ù l'ensemble des facteurs et processus qui poussent l'individu à une

action ou à une inaction dans des situations variées ».

De façon plus spécifique, l'étude des motivations précise les raisons pour lesquelles

\cs gens sélectionnent certaines choses à faire, pourquoi ils accomplissent certaines tâches

,lvec intel1sité et pourquoi ils continuent à travailler ou à agir durant des périodes de temps

prolongées. Ce pendant, nous avons deux types de motivation: motivation extrinsèque et

motivation intrinsèque.
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On parle de motivation intrinsèque quand il s'agit du besoin d'accomplissement de

J'individu sans qu'il ait attente d'une récompense extérieure donc J'individu est motivé

intérieurement par des fact~l1l"s émanant de lui-même. Quant à la motivation extrinsèque,

l'individu ~\ttend une récompense donc il est conditionné en agissant sous ]'innucncc clc

l'acteurs e:-;lel11CS.

Mais il faut noter que quelque soit l'objectif du pratiquant, nous avons les deux

types de motivations et surtout ça tend de plus sur celle intrinsèque. tlar contre nous nous

intéressons sur l'aspect scientifique, en ~énéral, et physiologique, en particulier, de la

pratique des activités physiques et sportives cn salle.

Ceci nous permet, au cours de notre exposé, de faire un rappel bibliographique c'est

à dire parler des adaptations de l'organisme à l'effort et les effets bénéfiques de l'activité

physique et sportive. Dans la deuxième partie, nous parlerons du travail personnel c'est-à­

dire du matél iel et des méthodes utilisés pour l'étude puis des résultats et des

~'l)l11I\1CI1 t:\ ires pcrso 11118 ls.
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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 Cœur et son fonctionnement

Le cœur est anatomiquement situé dans la cage thoracique entr~ les deux poumons

dans un espace appelé le médiastin délimité er. avant par le sternum et en arrière la

colonne vertébrale. Il y est suspendu par un pédicule fonné de l'aorte, de l'artère

pulmonaire, des veines pulmonaires, des deux veines caves et des nerfs sympathiques

et pnnlsympnthiqucs. L'Oiientation générale de l'organe chez l'homme est en bas et à

gauche de la poitrine et sa pointe touche la gauche du diaphragme. Son axe longitudinal va

donc d'en bas à gauche vers le haut à droite. Sa forme dépend toute fois de la constitution

du sujet. Chez les pycnique plutôt corpulents, le cœur s'appuie plus largement sur le

diaphragme. Chez les asthéniques et les personnes minces, le cœur est en forme de goutte

et seule sa pointe touche le diaphragme. Le poids du cœur est proportionnel au poids du

corps mais cette relation n'est pas parfaitement linéaire. Le cœur humain adulte normal est

d'environ de 250gram mes et a une capacité de 500 à SOOmL. Le cœur est bien entendu un

seul organe mais composé de deux parties fonctionnellement et anatomiquement

distinctes: le cœur droit et le cœur gauche formant quatre (4) cavités avec deux de chaque

côté (oreillette et ventricule). Les deux côtés sont séparés par une cloison musculaire

appelé septum. L'épaisseur de la paroi qui forme chacune des cavités est proportionnelle à

\' 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 mammifères ces différences sont réversibles, le ventricule

droit pouvant par exemple s'épaissir s'il doit éjecter en partie contre des résistances

périphériques conune cela s'observe dans certaines pathologies.

Le cœur est composé de fibres musculaires très puissantes qui forment le

myocarde. Ces fibres se contractent sans relâche permettant. à cet organe de remplir son

rôle de moteur central de l'organisme. Ces fil)res sont disposées à la façon d'anses se fixant

à la partie supérieure des ventricules. Elles se croisent et forment unt sorte de cône qui

entoure complètement le ventricule de la superficie à la profondeur.

Il existe entre les diffùentes parties de la circulation, un système de valves qui

empêche le sang de refluer. Les oreillettes et les ventricules sont séparés par des valves
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auriculo.,.vcntriculaircs qui s'ouvrent vers la cavité ventriculaire: valves mitrales à

gauche et tricuspides à droite, Ces valves sont fibreuses non musculaires mais sont

rattachées grâce au cordage ù des piliers musculaires qui en assurent l'ouverture

synchrone. A la jonction des ventricules et des artères se trouvent aussi des valves dites

sigmoïdes: sigmoïdes aortiques à gauche et pu !monaires à droite qui empêchent le reflux

lili S~\I1~ :\rtcricl vcrs les vcntricules, Le myoc:\rClc est tapissé de J'intérieur par l'endocarde

p~lriét~ll qui a un rôle lonctionncl important, Les valves cardiaques fonctionnent comme des

clapets antiretour donc à sens unique.

Comme tous les organes, le cœur possède des artères et des vell1es appelées

coronaires. Les artères coronaires prennent naissance dans le creux des valves sigmoïdes

aortiques antérieures, circulent il la surface du myocarde et plongent dans l'épaisseur du

muscle: qui est donc irrigué de l'extérieur vers l'intérieur. L'artère coronaire droite se

distribue essentiellement d,ms le ventricule droit et la face postérieure du cœur, la

coronaire gauche donne rapidement un inter ventricule antérieur qui assure ]a

\'Jscularisation de b majorité du cœur droit et donne également une circonflexe. Les veines

coronaires sont collectées dans une sorte de vaste poche veineuse appelée sinus coronaire

qui s'ouvre dans l'oreillette droite, Les vaisseaux coronaires sont les vaisseaux

l\ourriciers du muscle,

Le cœur est doué d'automatisme; il présente un fonctionnement spontané,

caractérisé par la répartition des contt'actlons dont le rythme constitue la fréquence

cardiaque. Cette activité automatique est sous la dépendance du système nerveux

intrinsèque et du système nerveux autonome (extrinsèque).

- Le système d'nctivation intrinsèque au cœur est situé dans la paroi même du cœur. Il

assure le fonctionnement du cœur en produisant des impulsions de façon autonome. Ce

système est constitué par un tissu particulier, le tissu nodal qui comporte différents

éléments organisés en nœuds et faisceaux.

• Le nœud de KEITH et FLACK ou nœud sinusal est situé dans la paroi de

l'oreillette droite. C'est le centre qui émet les impulsions (GO il 80 par minute).

L'excitutioll difruse d,ms toute la paroi des oreillettes provoquant la contraction de

celles-ci.

• Lorsque l'excitation a traversé les oreillettes, elle atteint le noyau d'ASCHüFF­

TA \VARA (ou nœud auriculo-ventriculaire) qui est un centre secondaire, point

de départ de l'excitation des ventricules, dont la fréquence d'impulsions est de 40 à

50 par minute.
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• P,1r le faisceau de HIS dont les branches se ramifient dans la paroi des ventricules

ct par le réscau de PURKINJE (dont les fréquences d'impulsions sont de 30 à 40

par minute), l'excitation diffuse aux ventricules et provoque la systole

ventriculaire.

- La fréquence cardiaque intrinsèque du cœur peut être modifié lorsque le travail fourni par

l'organisme est plus important. L'adaptation s'effectue sous j'influence des VOles

l'tt~rCl1tcs du systèmè nerv,~ux ,1utonome qui peut nDduler la contraction du cœur.

Le système parasympathiquc (nerf vague), qui innerve surtclut les nœuds, .exerce

une action permanente de ralentissement du cardiaque ou bradycardie. Le système

sympathique ou orthosympathiquc, qui se distribue dans l'ensemble du cœur, a une

action intell1lÎttente d'accèlération cardiaque ou tachycardie. Le rythme cardiaque est

donc k résultat d'un compromis entre ['innucnce du nerf vague ct du sympathique. Au

repos le parasympathique domine.

Le système ncrveux végétatif agit donc sur le cœur par l'intermédiaire de ses

médiateurs chimiques: noradrénaline pour le sympathique, acétylcholine pour le

parasympathique. Ces médiateurs chimiques agissent en se liant à de~ réccpteurs

périphériques cholinergiques et adréncrgiques.

C'est en suivant le parcours du sang que l'on réalise que le cœur est fait de deux

corps de pompe en série.

Le sang entre dans le corps par l'oreillette d'où il passe dans le ventricule qUI

l'éjecte. Ainsi le sang va d'un ventricule à l'oreillette opposé.

Le sang de la circulation systématique (grande) revient au cœur par les grosscs

veines caves. Revenant des tissus qui en ont extrait l'oxygène nécessaire et y ont transféré

le gaz carbonique qu'ils produisent, ce sang partiellement désaturé I;n oxygène passe de

l'oreillette gauche au ventricule droit qui le transfère dans l'artère 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'oxygène avant de revellir au corps par les veines

j1ulmmLlircs. Le s<lng riche en oxygène traverse l'oreillette gauche et gagne le ventricule

droit qui le propulse dans tout le l'organisme à l'exclusion des poumons. Ainsi le cœur

gauche éjecte le sang de la circulation systémalique. La grosse artère par laquelle le sang

sOl1 du ventricule gauche est l'aorte dont les branches se ramifient pour iniguer tous les

tissus de l'organisme.
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L'activité cardiaque est continue et périodique. La séquence d;s évènements qui se

succèdent constitue un cycle ou révolution cardiaque. Au cours d'un cycle donné chaque

purtie du myocarde se trouve successivement en activité puis au repos. La phase du cycle

pendant laquelle le myocarde se trouve en contraction est appelée systole. Celle pendant

bquèlle il se trouve en relâchement est appelée diastole.

II 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 ch,1quc 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 artères coronaires sont perfusées.

Les évènements qui se produisent dans le cœur droit sont identiques à ceux du cœur

gauche et pratiquement synchrones. Toute fois les variations de pression sont moins

import::1l1leS dans le cœur droit.

- L1 di;1stole : Au milieu de la diastole ventl'iculaire l'oreillette el le venlricule gauche

sonl en état de relâchement et communiquent 1ibrement alors que le sang en prOVenéll1Ce

des veines pulmonaires continue à remplir la cavité auriculo-ventriculaire. Les sigmoïdes

aortiques sont fermés et empêchent toute sortie de sang à partir du ventricule gauche.

La pression n'augmente que de 3 mml-Ig en moyenne et dans les conditions de

repos. le ;/entricule a reçu 70 à 80% du volume sanguin total qu'il devra recevoir pendant

k cycle cardiaque: c'est la phase de remplissage rapide. Au cours de la dernière partie

de la diastole j'apport sanguine est plus faible: c'est la phase d.e remplissage lente ou

diastasis. Tout ù la fin de la diastole ventriculaire, le nœud sino auriculaire décharge

entraînant la dépolarisation du myocarde auriculaire (onde P sur le tracé ECG) et sa

l'ontr;\ctÎon : c'est la systole auriculaire.

Il Y a un apport de sang supplémentaire ('LO à 30%) et une augmentation de la

pression auriculo-ventriculaire qui atteint 6 à 7mmHg. Le volume ventriculaire maximal

en fin de diastole est appelé valu me télédiastolique et la pression intraventriculaire qui lui

cOlTespond est appelée pression télédiastotique. Pendant toute la diastole, la pression dans

l'aorte baisse régulièrement. et le sang s'écoule vers la périphérie.
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- La svstole ventriculaire: A Ll fin de la contraction musculaire, l'onde de stimulation

franchit le nœud auriculo-ventriculaire, dépolarise la masse ventricul2.ire (complexe QRS)

ct qui se contracte: débul de la systole ventriculaire. La pression intra ventriculaire

dépasse rapidement la pression dans l'oreillette, elle ferme la valve mitrale. La fermeture

dèS v~11vèS auriculo-vèntricu\,lires droite et gauche entraîne des vibralions intra cardiaques

perçues ,\ l'oscul,ltion sous la Corille de premier bruit dueœur qui se prolonge jusqu'à

['ouverture des v,llves aortiqucs. Au tout début de la systole ventlïculaire, alors que \a

valve mitrale est fermée, la pression intra ventriculaire augmente progressivement, atteint

puis dépasse la pression aortique et ouvre les sigmoïdes aortiques: c'est la phase de

contraction iso volumétrique qui précède la phase d'éjection. Pendant la phase d'éjection

on assiste à une variation importante et rapide de la pression intra ventri-::-ulaire gauche

dans le sens d'une augmentation et une petite élévation de la pression dans l'oreillette

S'luche.

Le volume ventricul,lire diminue é1 j'ouverture des sigmoïJes, ce qUI attire le

plancher auriculo-ventriculaire vers la pointe du cœur, fait baisser la pression dans

l'oreillette et facilite le retour veineux.

Pèlldant toute la phase d'éjectioll, le sang continue d'arriver dans l'oreillette gauche

encore totalement isokc du vCI1lricule gauche. C'est pendant la phase d'éjection lente (Ille

débute l'onde T de l'ECG, témoin de la répolarisation myocardique Le volume de sang

éjecté à chaque battement est appelé volu me 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.

L,l fraction d'éjection qui se définit par le rapport (YTD - YTS) / YTO,

or VTO - YTS = VES, augmente à l'exercice ou en cas de stimulation sympathique

importante. A l'inverse elle peut s'abaisser en cas d'insuffisance cardiaque.

La fin de la systole ventriculaire est marquée par la fermeture des sigmoïdes et la

perception acoustique du deuxième bruit du cœur. Juste après la fermeture des sigmoïdes la

prcssion d~lIlS le vcntricule rcstc suCrlsamlllcnl Corte pour que la mitralc puisse s'ouvrir:

c'est la phase de relaxation isovolumétrique, première partie de la diastole ventriculaire.

L'onde T de l'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 l'oreillette passe dans le ventricule.
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Un troisième et quatrième bruits peuvent être entendus dans œrtaines circonstances

pathologiques. Ils se trouvent dans le temps diastolique.

L'éjection vcntl-iculaire se r,lit presque entièrement pendant la première moitié de la

systole ct que le remplissage des ventricules est accompli en majeure partie dans le prer:nier

tiers de la diastole: il y a alors une réserve de temps suffisante pour élever la fréquence

cardiaque. En conséquence l'éjection comme le remplissage des cavités ne seront pas

affectés par une diminution de la durée du cycle cardiaque: tachycardie à l'exercice

I1\USCULlirc ou lors des émotions. C'csl un r,1cteur de sécurité comp Iété au besoin par la

contraction musculaire. La contraction auriculaire peut en effet apporter jusqu'à 40 110 du

volume de remplissage ventriculaire.

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

physique

L.';\ctivité physiquc très Intensc est la contrainte la plus importante qUI PUISSC être

il11pos~e à la circulation. Elle met en jeu les muscles striés squelettiques qui représentent

chez l'homme 30 à 40% du poids corporel. La mobilisation de ces muscles s'accompagne

d'une élévation de la consommation d'oxygène, de la production de COz et des besoins en

nutriments mais également d'une thellllolyse accrue. Il est alors essentiel que le système

cardio-vasculaire s'adapte et parallèlement le système respiratoire. Cette adaptation va

intéresser aussi bien la pompe cardiaque que les vaisseaux.

La raison d'être du système cardiovasculaire est le maintien d'une perfusion

sanguine de tous les tissus adapté à tout instant au besoin de chacun d'eux et constituant le

débit cardiaque. Les variations des besoins périphériques entraînent une variation du débit

clrCJj;Hluc. Les possibilités cl':H.i<1pl<1tion de la pompe cardiaque sont cependant limitées ct

ks aj ustcments sont p:lrfois nécessaires.

Méthode d'étude: Les performances physiques peuvent être évaluées sur le terrain ou au

laboratoire. Habituellement on réalise des épreuves d'effort sur tapis roulant ou bicyclette

ergométrique; épreuves qui peuvent être à puissance maximale ou SOLIS maximale. Pendant

J'exercice sont mesurés la fréquence cardiaque, la pression artérielle, la température, les

gaz du sang (O~, CO 2), en fonction de la puissance impos~e.

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

faire des biopsies musculaires dans les conditions expérimentales.
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1- La circulation musculaire à l'effort

:1- Les propriétés des vaisseaux sanguins musculaires

- Les artérioles: Elles sont richcs en fibres ncrveux sympathiques adrénergiques (c'est-à­

dire dont le neuromédiateur est l'adrénaline) à faible action vasodilatatrice (augmentation

du diamètre des vaisseaux) grâce à la stimulation des récepteurs bêta vasculaires. Elles

pr~sènlènt aussi dèS libres symp<1thiques cholinergiques vasodilatatrices.

Cette innervation coexiste avec des fibres sympathiques noradrénergiques

V~\Socol1strictriccs (qui ont unc action de réduction du diamètre des vaisseaux) par

stimulation des récepteurs alpha.

l'ouverture des sphincters pré capillaires confait une grande capacité à augmentel' le

débit sanguin local.

Les veinules: Issues de j'union de plusieurs capillaires, elles sont riches en fibres

musculaircs lisses innervécs par des filcts ncrveux sympathiques adrénergiqucs

v:\soco ns tric tri ces.

b- Débit sanguin musculaire à l'effort

Au repos, le débit sanguin des muscles squelettique avoisine IL 1 minute (3 à 4 ml /

minutell OOgrammes de muscle) ; ce débit peut être multiplié par 15 voir 20 au cours d'un

exercice intense. Ce qui le fait augmenter jusqu'à 15 à 20 L/minute (50 à

SOmL/min/l OOg).

Un exercice effectué de façon rythmique va entraîner une diminution du débit sanguin

local à chaque contraction musculaire et unc augmentation entre ces contractions. La

l'éduction est en rapport avec la compression intermittente des vaisseaux. A la fin de

l'cxercice, le débit reste important pendant quelques secondes et redevient progressivcment

nOnl1al en quelques minutes. Une contraction suffisante (tétanique), intense responsable

de la con:pression soutenue des vaisseaux aboutit à l'interruption quasi-totale de la

circulation et un relâchement rapide du muscle.
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11- Les modifications du débit cardiaqu~ : adaptations centrales

DitI-ërentes méthodes sont utilisées pour le calcul du débit cardiaque (QC). Ainsi pour

pouvoir comparer le débit cardiaque de sujets de tailles différente:;, on le rapporte en

général à la slIIface corporelle (SC), Le débit cardiaque, rapport(: au mètre cube par

suIiàce corporelle est appelé index cardiaque (IC). Il se calcule selon la formule: le =

QC / sc.

La pompe cardiaque est disposée en série dans la circulation sangume et le débit

cardiaque est égal à la quantité de sang qui passe en une minute à travers l'aorte,

l'ensemble des artères périphériques, l'ensemble du lit capillaire pér~,phérique, l'ensemble

des veines, l'oreillette droite, le ventricule droit, l'artère et veine pulmonaire, l?oreillette

gauche et le ventricule gauche. La mesure peut se faire par le princiipe de FICK qui est

une application de la loi de conservation de la masse appliquée à l'oxygène.

Soit:

• CnOz: Concentration artérielle en Oz = 190 volume pour mille

• CvOz : Concentration en oxygène dans le sang veineux mêlé = 140 volume pour

mille

• Qp: Débit au niveau des poumons

• VOz : Consommation d'oxygène = 250 L / minute

Selon FICK, Qp x CaOz = Qp x CvOz + VOz ;

soit Qp =VOz / (CaOz - CvOz) = QC

Avec (CaOz - CvOz) qui est la différence artèro-veineuse en Oz.

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 être un

colorant ou un élément radio actif: QC = 111 / (C x T)

Avec: ID = quantité de colorant éjectée

C = concentration moyenne due la substance

T = durée en minute du premier passage du colorant dans l'artère

La troisième mesure est l'Echo Doppler cardiaque avec ana:'yse Doppler du flux

aortique.



La fréquence cardiaque (FC) est, parmi les facteurs qui déterminent le débit

cardiaque (QC), celui qui soit le plus accessible à la mesure par la prise du pouls qui est

formé par l'alternance de l'expansion et de la rétraction élastique d'une artère qui

accompagne chaque systole du ventricule gauche. Le pouls est plus net dans les artères

situées à proximité du cœur. L'artère radiale située sous le poignet est la plus fréquemment

utilisée.

La fréquence cardiaque de l'homme adulte au repas est d'environ 70battements

par minute et peut varier jusqu'à 100 battements par minute. En dessous de 60 battements

par minute, nous avons une br"adycar"die et en dessus de 100 battements par minute, nous

avons une tachycardie. La fréquence cardiaque est plus élevée chez les enfants et se

modifie avec les mouvements respiratoires. L'inspiration s'accompagne d'une accélération'

et l'inspiration d'un ralentissement. Cette arythmie dite respiratoire est pratiquement nette

chez les jeunes. La fréquence cardiaque maximale se situe entre 150 à 200 battements par

minute selon l'âge. D'où la formule: FC = 220 - âge (en année).

Le débit cardiaquepeut être multiplié par trois (3) d'un seul fait de l'élévation de la

fréquence cardiaque à condition que le volume d'éjection systolique reste constant. Le

volume d'éjection systolique (VES) est le vulume de sang éjecté par un ventIicule au cours

d'une systole. Chez l'adulte au repos, il est de l'ordre de 70mL.

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

Pour des exercices d'intensité sous maximale, le débit cardiaque s'élève, se

stabilise rapidement et décroît en fin d'exercice.

Lors d'une épreuve maximale progressive, le débit cardiaque augmente rapidement

à chaque palier de manière proportionnelle à l'intensité jusqu'à 40 à 60% de la V02

maximale (consommation maximale d'oxygène). A partir Ge cette valeur, l'élévation est

plus lente en rapport surtout avec l'augmentation de la fréquence cardiaque.

D'environ 5L / minute au repos (70mL x 75 battemen~s/mint1te), le débit

cardiaque peut atteindre 20 voir 25L1minute lors d'un exercice d'intensité maximale. Les

adaptations sont un peut retardées au niveau du ventri<.,ule droit par rapport au ventricule

gauche mais les débits sont égaux. Les pressions auriculaires augmentent peu à J'exercice.
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ll- a- Les modifications de la fréquence cardiaque

La fréquence cardiaque augmente de manière proportionnelle à l'intensité de

l'exercice pouvant atteindre 170 à 190 battements par minute. L'allure de la courbe

d'évolution de la fréquence cmiiaque cst superposable à celle de la V02. Dans j'épreuve

maximale: progressive, la courbe de la fréquence en fonction de l'intensité est linéaire ;ellc

peut s'aplatir dans les derniers paliers.

La période cardiaque se définit comme l'inverse de la fréquence cardiaque. Elle

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

détriment de la diastole.

ll- b- Les modifications du volume d'éjection systolique

Le volume d'éjection systolique augmente au début de l'exercice jusqu'à 40 à 50%

de la consommation maximale d'oxygène, puis plafonne. Le VES peut même diminucr

lorsque l'exercice est m~1ximal.

Le volumc d'éjection systoliquc est 1~1 différcnce entre le volume télédiastolique

(VTD) et le volume télésystolique (VTS). Le VTD correspond au volume de sang qui

pénètre dans le ventricule durant la diastole; il est d'environ 120 à 130 mL. Et IeVTS

correspond au volume de sang qui reste dans le ventricule après systok: ; il est d'environ 50

~ 60 ml.

VES = VTD - YTS

Le volume télédiastolique augmente au début de l'exercice grâce à un retour veineux

accru puis il a tendance à diminuer à l'acmé, c'est-à-dire au maximum, de l'effort par

raccourcissement de la diastole. Le retour veineux est favorisé par:

• Les contractions musculaires

• Les artères qui, lors de leurs battements, exercent une pressIOn sur les veInes

satellites

• L'inspiration qui baisse la pression intrathoracique

• La vasoconstriction au niveau des veines.

- Le volume télésystolique diminue tout au long de l'exercice grâce à :

• L'augment8tion de I(~ contractilité myocardique (ou inotropismc)
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• Aux effets de la loi de STARLING énoncée comme suit: « plus la fibre

musculaire est étirée, plus la contraction suivante est importal~te ou plus le cœur est

relâché donc fibres étirées, plus la contraction des muscles est importante ».

• Et à la baisse des résistances périphériques.

N.B: Les tachycarliit:s trop importantes sont inefficaces et même d'1l1gercusés en raison

d'une baisse du VTD cl du YESo

III- Les modifications au niveau vasculaire: adaptations

périphériques

III- a- La circulation artérielle

Elle subit de profondes modifications pendant l'exercice physique.

a- 1- La pression artérielle

La pression artérielle (P A) est la force, par unité de surface, exercée par le sang sur

la paroi des artères. Elle résulte du produit du débit cardiaque par les résistances

pl'rip hl'riqucs (R).

PA = QC x R or d'après la loi de POISEUILLE: R = 8nL / JIr4

1

Avec: n = viscosité sanguine

L = longueur des artères

r = rayon des artères

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 cœur et ceci quelques soient les conditions

hémodynamiques et les circonst'1l1ces. La pression artérielle règne dans le système à haute

pression qui comprend tout l'arbre artériel de la grande circulation et le ventricule gauche

en systole. La pression artérielle y est très élevée et à peu prés constante

Cependant il Y a deux méthodes qui nous permettent de mesurer la pression artérielle.

La méthode directe: la pression dynamique qui règne dans l'aorte et les vaisseaux

artériels est facile à mesurer chez un sujet couché par introduction d'un cathéter relié à L1ne

tête de pression convenable. Ceci permet d'enregistrer une combe de pression. La

méthode indirecte: en pratique clinique, on détermine la pression artérielle par

,Hlscultation ou Stéthaccoustique. Un brassard gonflable est placé autour du tiers inférieur
15
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du bras; il est relié à un manomètre à mercure dit sphygmomanomè'tre ou un manomètre

mécanique ou électronique. On place le pavillon du stéthoscope sur le trajet de l'artère

huméraJe au pli du coude. On gonfle le brassard à une pression supérieure à celle

systolique présumée: aucun SOll n'est perçu. On diminue lentement la pression: du

moment où la pression systolique vient à dépasser celle dans Je brassard, un bruit bref est

entendu à chaque systole marquant un débit discontinu et turbulent. La pression continuant

de diminuer, les bruits Jeviennent plus intenses, assourdissent pour disparaître. La pression

diastolique correspond plusau moment de J'assourdissement des bruits qu'à celui de leur

disparition.

La pression artérielle s'exprime en millimètre de mercure (mmHg) ou en

centimètre de mercure (cmHg). Actuellement, la pression artérielle est jugée normale

lorsque la pression systolique maximale est inférieure à 120 mmHg ou 12cmHg et celle

diastolique inférieure à 80 mmHg ou 8 cmHg. On définit également la notion de pré

hypertension par une pression systolique entre 12 et 13 cmHg ou une pression diastolique

entre 8 ct 8,9 cmllg.

L'hypertension est lorsque la pression systolique est supérieure ou égale à 14

crnHg ou la pression diastolique soit supérieure ou égale à 9 cmHg. La pression artérielle

différentielle est la différence entre la pression artérielle systolique et la pression artérielle

&iastolique: PAdifT == PAsyst - Padiast. La principale force motrice responsable de

l'écoulement du sang est la pression artérielle moyenne: PArnoy == PAdiast + (113)

PAdifT.

Au cours de l'exercice physique, la preSSIOn artérielle systolique augmente en

fonction de la consommation d'oxygène. La pression artérielle diastolique augmente peu et

tend même à diminuer pour des exercices très intenses. Ainsi la pression' artérielle

diflërentielle s'élève, ce qui favorise une meilleure perfusion tissulaire en particulier les

muscles.

La régulation de la pression artéIielJe se fait de deux façons: une régulation à court

tenne, c'est-à-dire des variations à quelques secondes, à quelques minutes et qui fait

l[llervenir :
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- Le baroréflexe qUI est un réflexe déclenché par ['étirement des harol'écepteurs ou

récepteurs de pression qui sont retrouvés surtout dans chaque artère carotide, sa paroI

interne, légèrement au dessus de sa bil'urcatiol, carotidienne; zone appelée smus

carotidien; et dans la paroi de la cross aortique. Les voies afférer.tes sont le nerf de

HERI i'\G qui relié p~\r le ncr[' glosso-pl1aryngien (IX) par le sinus carotidien, ct lë nerf"

\'ague (X) par la cross aortique. Les centres se trouvent au niveau du tractus solitaire dans

le bulbe rachidien: c'est le centre cardio-accélérateur (CCA) ou vasoconstricteur et le

centre cardio-inhibiteur (CCI).

Les voies efférentes sont reliées par: les fibres parasympathiques qui émergent du

(entre cardio-inhibiteur et atteignent le cœur par J'intemlédiaire du pneumogastrique

innervant les nœuds de KEITH-FLACK et d' ASCHOFF-TAWARA. Les fibres

sympathiques qui émergent du centre cardio-accélérateur, passent les nerfs ~ardiaq~les et

innervent ces deux noeuds de même que certaines parties du myocard~:. Une élévation de la

pression artérielle entraîne la naissance, ù partir des barorécepteurs, d'influx qui vont

inhiber le centre cardio-accélérateur et exciter le centre cardio-inhibiteur. Les effets qui en

r0sultènt sont la vasodi latation des veincs et artérioles de tout le systèmc circulatoire

périphérique et la diminution de la fréquence cardiaque et la force contractile du cœur. On

obtient alors une baisse de la pression artériel1e grâce à la réduction des résistances

périphériques et du débit cardiaque.

- Les chémorécepteurs aortiques et carotidiens qui sont des groupes de cellules

sensibles au manque d'oxygène et à j'excès de dioxyde de carbone (C02) ou d'ions

hydronium retrouvés dans les corpuscules carotidiens et aortiques.

La cl:lUte de la pression artérielle au dessous d'un niveau critique fait chuter

également le débit sanguin irrigant ces chémorécepteurs avec réduction de 1'02 disponible

et élévation de la concentration de CO2 et des ions hydronium. Le centre vasomoteur est

c:\cité cc qui fait élever \a pression C1rtériellc vers sa valeur normale.

Les chémorécepteurs ne sont franchement stimulés que si :a 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.

Et llne régulation il long tcnnc ql'i dme plus longtemps et qui fait intcrvenir :
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- Le réflexe volémique fi point de départ auriculaire: l'augmentation brusque du

volume sanguin entraîne l'étirement des oreillettes gui sont dotées de volorécepteurs

(récepteurs sensibles à la volémie) et une dilatation réflexe des artérioles afférentes des

reins. Les influx sont transmis simultanément à l'hypothalamus où ils freinent la sécrétion

d'hormone antidiurétique (ADH). Il en résulte une augmentation de la filtration

;;Iom~rubire cl une diminution de l,) réabsorption lubulaire, effets qui font descendre le

\'olume sanguin vers sa valeur normale el parallèlement la pression artérielle.

Sur le plan hormonal, l'étirement des oreillettes est responsabl,~ de la sécrétion d'un

peptide, c'est le factem atrial natriurétigue (FAN) dont l'effet permet au rein de ramener le

\'olume sanguin ù sa valeur de base.

- LèS modifications oSlllolaires: lorsqu'il y a un excès de sel dans l'organisme, les

liquides surtout intracellulaires augmentent. Ce qui stimule le centre de la soif et la

sécrétion d' ADH.

L'augmentation du volume extr<'lcellulaire augmente le débit cardiague par

conséquent le débit sanguin qui tr~lverse chaque organe devenant excessif, les vaisseaux se

contractent localement. Il Cil résulle des résistances périphériques élevées ce qui élève

d'avantage la pression artérielle.

- Le système rénine angiotensine: en cas de chute de la pression, la rénine est sécrétée

par les cellules de l'appareil juxta ijlomérulaire. Elle entraîne la transformation de

l'angiotensinogène en angiotensine 1 gui, grâce à j'enzyme de conversion (au niveau des

pml1110l1s), est à son tO\tl' tnll1slorm \; en angiotensine Il. Cette angiotl~nsine II, grâce à son

effet vasoconstricteur extrêmement puissant et sa capacité de diminuer l'excrétion d'eau et

de sel va élever la pression artérielle. Elle stimule également la sécrétion d'aldostérone par

les glandes sUlTénales. Or l'aldostérone augmente la réabsorption tubulaire rénale d'.eau et

de sel ce qui renforce l'effet attendu.

a- 2- Les résistances hémodynamiques

1

•

•
•

Les résistances globales diminuent légèrement. Selon les territoires:

les résistances augmentent au niveau du foie, du tube digesti f, de la rate, des reins

de manière retardée, de \a peau.

Ces résistances restent constantes au niveau cérébral

Elles diminuent dans les muscles sguelettiques et les artères coronaires ..
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i\TB: 0n assiste aussi à unc activation des glandes sudoripares. L'exercice physique

s'accompagne d'un~ vasodil,11C11ion artériolairc musculaire. Par application de la loi clc

POIS EU ILLE, ks résistances diminucnt.

1I1- u- Les circulatiolls capillaires ct vcillcuscs

Le débit capillaire augmente lors de l'effort physique grâc'~ à la vasodilatation

~lrlérioLlirè muscuLlire. Au COll1'S d'un c;~cl'cice 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 à 800 voir 1000 m2.

Au niveau des veines, on a une vasoconstriction.

IV- La commande des modifications

LI cOl11m,1I1de des modifications cardiovasculaires est assurée par deux facteurs:

factell1's nerveux et facteurs hl:moraux.

IV- a- Les facteurs nerveux

La commande nerveuse est double faisant intervenir des facteurs psychologique et

le système nerveux sympathique. Par anticipatiol1 à l'effort qui va être fourni et en relation

,lvec l'émotion que suscite l'entrée dans une épreuve, le centre sympathique bulbaire est

activé par des influx venant du cortex moteur. Sa mise en jeu entraîne une inhibition

réciproque du centre cardio-inhibiteur (cardiomodérateur) avec levée du frein vaga!. La

fréquence cardiaque peut alors s'élever avant même le démarrage de l'exercice. Au fur et à

mesure que l'intensité de l'exercice s'accroît, j'action du système nerveux sympathique et

de 1',ldl'én:11ine sécrétée par la médul1osll1'rénale devient déterminante, la fréquencc

c:1rdiaque et le volume d'éjection systoliquc augmentcnt ct donc le débit cardiaquc.

IV- u- Les facteurs humoraux

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

due en grande partie à des factell1's chimiques locaux dont l'un des plus importants est

l'hypoxie tissulaire.

Un muscle qui se contracte utilise très rapidement l'oxygène dont la concentration

diminue. Le manque d'oxygène entraîne la libération de substances vasodilatatrices telles
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que l'acétylcholine, le dioxyde de carbone, l'acide lactique, l'adénosine, l'adénosine

monophosphate (AMP), l'adénosine diphosphate (ADP), l'adénosine triphosphate (ATP),

~linsi qut: des ions potassium.

Le monoxyde d'azote (NO) est un produit de l'endothélium vasculaire libéré suite il

la liaison de l'acétylcholine, de l'ATP, de l'endothéline ou de l'histamine.

Le monoxyde d'azote diffuse dans les cellules voisines dont il supprime l'activité tonique

et donc dilate les vaisseaux.

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

contrôle métabolique local.

Les adaptations cardiovasculaires à l'effort sont des processus obligatoires. Elles

sont possibles parce que le système cardiovasculaire est assujetti (être sujet de quelqu'un)

JUX besoins des muscles striés squelettiques. Les perfonnance: musculaires dépendent

;llltant de l'~lltitudc du système circulatoire ù fournir un débit cardiaque important que la

fréquence l11usculnire ellc-même.

c- Les modifications de la respiration et sa commande

L'exercice physique va modifier de façon profonde les proces~.us d'échange gazeux

dans l'organisme. La production de C02 (VC02) et la consommation d'oxygène (V02)

peuvent décupler (x \0). L'oxygène est nécessaire pour la production d'énergie sous forme

d'ATP à partir des glucides, des lipides et protides.

Penda"lt l'effort, les muscles qui travaillent, augmentent leurs besoins en énergie. La

respiration doit donc s'adapter.

1- Adaptation dc la vcntilation

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

proprement dit et les voies aériennes supérieures.

Le système respiratoire est constitué du thorax (cage osseux transfonnée par des

éléments musculo-aponévrotiques en une encei;1te fermée), des poumons (organes

li'éch ~1llgcs).
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En dehors des poumons, le thorax contient le médiastin, siège des viscères non

respiratoires. Une séreuse, la plèvre, relie le poumon ù la cage thoracique, au diaphragme

et médiastin.

Les voies aériennes comprennent:

Le nez: la muqueuse nasale permet j'humidification et le réchauffement du gaz inspiré de

lel\e sorte que \'~lir qui pénètre d~lI1s I~I trachée soit à 3rC et saturé en vapeur d'caLI.

Le pharynx: conduit en forme d'entonnoir. Il mesure 13 centimètres 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 vertèbres cervicales. Le pharynx sert de conduit pour l'air et les aliments et

conticnl une caisse de résonance permellanl la phonation.

Le larynx: situé ù la partie supérieure de la trachée, il empêche l'entrée dans les voies

Jériennes des aliments solides ou liquides. Le larynx est un site majeur des résistances à

l'écoulement de J'air.

La trachée: conduit cylindrique m~surant 12 cm de long,et 2,5 cm de diamètre. La trachée

est située en devant de l'œsophage et s'étend clu larynx à la cinquième vertèbre thoracique

(dorsale). Elle se divise en bronches souches (droite et gauche). L'épithélium de la

muqueuse trachéale offre la même protection contre la poussière que la membrane qui

tapisse le larynx .

.L'arbre bronchique peut être divisé sur le plan fonctionnel en trois (3) zones:

La zone de conduction: elle s'étend de la trachée (génération zéro (0)) jusqu'à la 14~mc

génération de bronche. Cette zone comprend outre la trachée, les grosses bronches jusqu'à

la sixième ou septième génération, les petites bronches jusqu'à la onzième génération puis

les bronchioles.

La zone de transition: elle s'étend de 12 quinzième à la vingt troisième génération

c'est-à-dire de la bronchiole respiratoire de premier ordre à la bronchiole respiratoire

ICllnill~l1e. Ces bronchioles sont partiellement alvéolisées. En plus de leur fonction de

conduction; elles auront un rôle d'échange.

La zone respiratoire: elle est formée par les canaux alvéolaires. On e~tili1llJi)1'~.r~e
..." .;•chaque bronchiole respiratoire terminale donne naissance à six (6) génération'" canaux el v.

'..
"

sac alvéolaires avec un total de 300 millions d'alvéoles. Cette zone e:;t excîl sivemel une

zone d'échange. Au niveau de l'arbre respiratoire, la surface de section est
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11Îveau de la trachée, 5 cm7. il hauteur de la troisième génération, 10 cm2 il hauteur de la

dixième génération, 100 cm2 à la quinzième génération et 11112 à la vingt troisième

génér;ltlon.

La surface de section de l'ensemble des alvéoles est de 80m2.

Cette différence de section donne à l'arbre bronchique un aspect de trompette el
. . .

explique que la résistance ù l'écoulement de ['air se fasse au r,iveau des premières

générations bronchiques.

Le rôle de la membrane alvéolo-capillaire est d'être le site des échanges gazeux

ou hématose: c'est-à-dire la puri fication du sang veineux qui décol~le des échanges gazeux

entre sang et alvéoles pulmonaires. Mais elle est également le siége des échanges d'eau el

de subst:lI1ces dissoutes. Elle est tapissée par un film liquidien aux prc.priétés tensioactives,

le surfactant.

La plèvre est une séreuse formée de deux feuillets accolés: le feuillet viscéral

accolé au poumon et le feuillet pariétal accolé au médiastin, au diaphragme et à la cage

thoracique. La plèvre 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

l'un sur l'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

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

lu vie.

\- a- A l'inspiratioll

- Le diaphragme: c'est le muscle inspirateur principal. Il est plat et sépare la cage

thoracique de la cage abdominale. Sa contraction refoule les viscères abdominaux et

;1llgmente le diamètre cl'anio-caudal (c'est-à-dire dans le sens de la tête aux pieds) de la

cage thoracique. Prenant appui sur les viscères abdominaux, le diaphragme pennet

d'augl'1cnter les diamètres horizontaux.

- Les muscles intercostaux externes: leur contraction augmente les diamètres

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

• les stel'llo-c1eido-mastoïdicns : leur contrnction permet l'augmentation du

diamètre antéropostérieur du thorax. Ils pourraient à eux seuls assurer une

ventilation suffisnnte.

• Les scalènes: ils sont surtout sollicités ù l'inspirntion forcée ct à l'effort. Les

scalènes jouent un rôle nns ln toux en fixant les côtes supérieures.

1- b- A l'expiration

Au repos l'expiration est presque passive. Elle devient active pendant l'exercice

l11USCU1~lirc ct dans certaines conditiolls pathologiques (crises d'nsthme, les broncho­

pneumopathies obstructives (GPCO)).

- Les muscles de la paroi abdominale: ce sont les principaux mw;cles expiratoires. Ce

sont: le grand droit, les transverses, les obliques mais le can'é des lombes. Ils provoquent

au cours de l'expiration forcée un reloulement du diaphragme en direction céphalique et

dimin\\l'nt le di;\ll1l:trc cr;\11i()-c;\ud~1I de b c;\ge thOl';lcique, parnllèlcment ils attirent les

côtes vers le bas et diminuGnt les circonférences du thorax.

L'activité des muscles de la paroi abdominale est de moindre importance jusqu'à une

ventilation atteignant 5 à 6 fois la normale.

- Les muscles intercostaux internes.

Les systèmes sympathique et parasympathique forment des plexus ç,éribronchiques

qui se continuent dans les poumons.

Le diaphragme est innervé par le nerf phrénique.

Sa vascularisation comprend:

- Les artères: les branches des artères pulmonaires suivent celles de l'arbre bronchlque et

donnent nnissancc nux mtèrcs intra et extm alvéolnires. Les vaisseaux intra alvéolaires

donnent nnissnnce nux capillaires pulmonaires qui sont le site d'échanges gazeux intenses.

Des artères naissent de l'aorte et se distribuent aux bronches et à la plèvre.

- Les veines: le système nerveux n un plus grand volume que le sy~.tème artériel et a un

rôle de réservoir. Les veines bl'Ol1chiques se jettent en partie dans les veines médiastinales

mais aussi dans les veines pulmonaires entraînant une désaturation.

La connaissance de ces différentes structures est à la base de la compréhension clu

1'.1ode de fonctionnell1ent du système respiratoire.
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La mécanique ventilatoire se définit cornme J'ensemble des mécanismes permettant le

rcnou"c\kmcnt de \'<lir n!véolail'c (rOITe motrice) ou qui s'y oppose (rorc.:: résistante).

Un système actif constitué par les muscles ventilatoires mobilise un système passif

constitué par la paroi thoracique et les poumons, mais aussi les voies aériennes.

P~\rmi les propriétés cie l'appareil respiratoire on distingue:

- La distensibilité : elle implique une proportionnalité entre les variations de pressions et

les débits obtenus.

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

les débits obtenus.

L'appareil respiratoire possède deux propriétés: les propriétés statiques et les

propriétés dynamiques. S'agissant des propriétés statiques, en l'absence de mouvement

respiratoire c'est-à-dire dans les conditions statiques, l'étude de la mécanique ventilatoire

aura pour objet de dételllliner les propriétés élastiques du système respira~oire et leur

influence sur le volume pulmonaire.

- Les volumes mobilisables peuvent être déterminés à l'aide d'un spiromètre. Il s'agit:

• Le volume courant (Vt) : c'est le volume inhalé à chaque inspiration du cyele

vèntilatoire normal.

• Le volume de réserve inspiratoire (VRI) : c'est le volume d'air mobilisé lors

d'une inspiration maximale après un volume courant inspiratoire normal.

• Le volume de réserve expiratoire (VRE) : c'est le volume d'air mobilisé au cours

d'une expiration maximale suite à un volume courant expiratoire normal.

• A partir de ces volumes, on peut obtcnir des capacités (somme de volumes) :

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

Elle peut être lente ou forcée; CV == VRI + Vt + VRE

• La capacité inspiratoire (CI): CI = Vt + VRl

• La capacité expiratoire (CE): CE = Vt + VRE

- Pour l~s volumes non mobilisables, il s'agit du volume résiduel (VR) défini comme le

volume de gaz contenu dans les poumons à 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 l'âge, du sexe, de la taille mais aussi de la race.

Exemple: Un homme de 20 ans de race blanche et mesurant 1,80m, H environ:
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\ft =0,5L; VRI = 3L; VRE =1,7L; VR = 1,5L; CV = 5,3L; CPT = 6 il 7L

Nonne sénégalaise (20 à 24(\ns), mesurant l ,78m :

Vt = 0,69L plus ou moins 0,37L; VRI = 2 ,05L plus ou moins OAL; VRE = l ,63L plus ou

moins 0,42 L ; CYR = 4,31 L plus ou moins 0,6üL

La capacité vitale diminue avec ['âge tandis que le volume résjjuel augmente.

L~s muscles respiratoires exercent sur les différentes structures du système

respiratoire (paroi thoracique, plèvre et alvéoles) des contraintes qui sont mesurables sous

tonne de différences de pressions de par et d'autre de ces structures.

• La pression barométrique (Pb)

• La pression pleurale (Ppl): elle est estimée en mesurant la pressIon

oesophagienne. Elle se négative davantage au fur et à mesure qu'on inspire, sc

rapproche de zéro et peut même se positiver aux parties inférieures du poumon au

moment l'expiration.

• La pression alvéolaire (Pa) : elle est assimilée à la pre;:;SlOn buccale lorsque la

glotte est ouverte.

• On peut obtcnir ù partir dc ces pressions d'autres pressions dérivées:

• La pression transthoracopllimonaire (PTTP): PTTP = Pa·- Pb

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

Au cours du cycle ventilatoire, les mouvements de l'air se font des zones de haute

pression vers les zones de basse pression.

;\ l'inspiration, la prcssioll bal'Olllélrique est supérieure à celle alvéolaire; l'air sc

déplace du milieu ambiant vers l'alvéole. A l'expiration, la prtssion alvéolaire est

supérieure à celle barométrique; l'air faille chemin inverse.

Compliunce pulmonaire: Le poumon est un organe élastique c'est-à-dire qu'il

s'oppose à la déformation par force qui lui permet de récupérer sa forme initiale lorsqu'on

supprime la déformation. On définie l'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 à l'extension du tissu élastique pulmonaire. Elle est

d'autant plus élevée que la résistance est encore grande. E = 4 à 5 cmI-I 20 / L en position

assise.
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On lui préfèl"C la compliallcc (C) qUI traduit la distensibilit{: : C = 1 / E qUI est

cnviron ~gale à 0,25 L / cIllH]O.

Les l'acteurs intlucnçant 1ll cOIllpliance pUIIllOn::lirc :

- Il s'agit des facteurs histologiques. Ce sont des éléments élastiques ou de colagène

contenus dans ]'interstitium. D'autres facteurs contribuent également à J'élasticité tels que

\cs bronches ct les vaisseaux.

- Les facteurs physico physiques: il s'agit des forces de tension superficielle dues à

\'interCace aux liquidcs. La tension superficielle (folce par unité de long"Jeur) de la paroi cie

1:1 bulle tend à provoquer la rétraction de celle-ci. La pression (force par unité de surface)

qui va s'opposer à cette rétraction doit augmenter à J'intérieur de la bulle.

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

.\vec P =: pression; T = tcnsion ct r = rayon cie la bulle.

Les alvéoles sont de taille inférieure cc qui implique la tension dans les plus petits

devrait être importante et que ceux-ci devraient se vider dans les grands. Cela ne se produit

pas à cause de ['existence du surfactant.

Le surfactant a pour propriétés:

• D'abaisser la tension superficielle de l'interface air liquide

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

du rayon

• De maintenir à sec les poumons en évitant la fuite de plasma vers l'alvéole

Quant aux propriétés dynamiques, nous avons: les résistances pulmonaires et les

débits.

Les résistances à l'écoulement de l'air se quantifient par la relation entre la pression

motrice P (différence de pression entre l'alvéole et le milieu ambiant) et le débit gazeux V.

Si l'écoulement est laminaire c'est-à-dire sans turbulence, sans frottement autrement dit

lorsque la vitesse est petite: P = KY avec K llne constante.

Si l'écoulemcnt est turbulent c'est-à-dire la vitesse grande: P = K'y 2
.

Dans 1'arbre bronchique l'écoulement est surtout de type transitionnel: P = KY + K'y 2
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Les résistances sont plus élevées au niveau des VOles aériennes centrales (voies

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

~i ista lès).

Les débits dc l'~lrbre brollchiqllc sont év;i1l1és grflce aux courbes d'eXI)ir<l(ion forcée

spirographique.

• Le volume expiratoire maximum à la première seconde (VEMS): il étudie

l'ensemble de l'arbre bronchique.

• L'indice de TIFFENEAU : c'est le rapport VEMS / CVF avec CVF = capacité

vitale forcée.

• Le débit expiratoire maximal entre 25 et 75% de la capacité vitale ftJrcée (DEM zs­

75) : il explore les bronches moyennes et de petits calibres.

• Le débit expiratoire maximal entre 75% de la capacité vitale forcée DEM 7s : à 75%

de la capacité vitale forcée, il explore les bronches proximales.

• Le débit expiratoire maximal entre 50% de la capacité vitale forcée DEM so : il

explore les bronches moyennes.

• Le débit expiratoire maximal entre 25% de la capacité vitale forcée DEMIs: il

explore les bronches distales.

Une augmentation des résistances au niveau des petites bronches est marquée par

une réduction du DEM 25-75 et du DEM 25 . Une augmentation des résistances proximales est

marqué~ par une réduction du VEMS et du DEM 75 .

L'air atmosphérique contient 21 <Yu d'oxygène, 78% d'azote et 1% de gaz nobles.

La pression partielle de l'oxygène dans l'air ambiant se définit comme suit: paz = Pb x

FiaI (Fi02 est la fraction d'oxygènc dans l'air arùbiant). Lorsque le milieu est saturé en

vapeur d'eau, pal = (Pb - PIl20 SlIIUI'('(') X 17iOz avec Pll20salllrcc = pression de l'eau contenlle

dans le l11ilil:u = 471111111-1g; [)b = 760mmHg all niveau de la mer.

L'analyse d'un gaz expiré montre qu'il contient moins d'02 et plus de CO2 que le

gaz inspiré. On déflnie le quotient respiratoire comme suit: R = VCOz / VOz qui est

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

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

<I\Tive aux alvéoles. 11 restera le volume de l'espace mort anatomique (Vd anat) c'est l'air
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qui reste dans les voies aériennes supérieures. Il restera également le volume de l'espflce

mort alvéolaire (Vd alv) : c'est l'air contenu dans les alvéoles non perfusés. La somme

lks lkux CSp~lCCS 1l1orts constitue l'espace l\Iorl physiologique (Vd physio).

L1 p,1rtie du volul11c COll!'(lI1t inspiré qui parvient aux alvéoles est appelée volume

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

La ventilation est contrôlée par la stimulation des chémorécepteurs centraux (au

niveau du bulbe) et périphériques (corpuscules a011iques et carotidiens). Une baisse de la

lJrcssion p,lrlielle de \'()xygène (hypoxie) stimule la ventilation par l'intermédiaire des

chél1101~cepteurs périlJl1ériques seuls. Une augmentation de la pression partielle de CO2

rJ1)'Perc,1pnie) stimule ù la fois les chémorécepleurs périphériques et centraux.

Les chémorécepteurs centraux ne sont pas sensibles à l'hypoxic.

L'hypercapnie de rnême que l'acidose (c'est-à-dire une diminution du pH) s'accompagnent

Li 'lIlh~ hyperventi Llt ion,

L'hypocapnie (diminution de la preSSIon de CO2) de même que J'alcalose

(allgl11~nt,1tiol1 du pH) s'accompagnent d'ul1e hypovcnlilation.

La ventilation et la perfusion se distribuent de manière inhomogène avec

augmentation progressive des débits de perfusion cians les zones inférieures du poumon.

Au niveml des parties sup~rieures du poumon, la ventilation est plus importante que ]a

perfusion; peu d '02 sera capté et peu de CO2 sera fourni aux alvéoles. On aura alors une

pression partielle de 1'02 dans l'alvéole élevée et une pression partielle de CO2 basse.

Dans les parties basses du poumon le rapport ventilation sur perfusion est inférieure à

pouvant atteindre 0,63. Lorsque la ventilation est normale et la perfusion nulle, le rappol1

ventilation sur perfusion tend vers l'infini; ceci correspond à l'espace mort alvéolaire.

Lorsque la perfusion est normale ct la ventilation nulle, le rapport est égal à zéro; ceci

conespond à l'effet de SHUNT.

C'est à travers la membrane alvéolo-capillaire que les écha';lges se font. Elle ne

doit être ni fibreuse ni épaissie. Au niveau du capillaire, il existe une pression oncotique

(liée aux protéines) de l'ordre de 25mmHg. Elle tend à maintenir le liquide dans le

vaisseau. La pression capillaire (Pc) est la pression exercée par le sang. Elle tend à faire

sortir le liquide. Sa valeur diffère selon les territoires de J'organisme. Elle est de l'ordre de

8mmHg au niveau des poumons, les liquides ne passent pas alors dans l'alvéole.
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L'augmentation de III vCI1tilatiol1 lors d'un exercice est due à j'augmentation

simultanée du volume courant et de la fréquence respiratoire.

- La ventilation pulmonaire:

• Lorsque j'ill!C11Silé de l'excrcice cst SOLIS maximale, la vcntilation dés la début dc

j'cxcrcice: c'est la phase d'accrochage ventilatoire, puis croît progressivement:

c'est la phase d'installation; pour atteindre une valeur stable en quelques minutes:

c'est la phase de stationnaire. A ['arrêt de l'exercice, une diminution du débit

ventilatoire survient brusquement : c'est la phase de décrochage ventilatoire, mais

plusieurs minutes sont nécessaires pour retrouver le niveau de repos.

• Lorsque l'intensité est maximale progressive (épreuves triangulaire ou en escalier),

le volume courant augmente avec la puissance de l'exercice essentiellement au

dépend du volume de réserve inspi\'(lloire (YR!). D'une valeur de repos cie ü,5L

environ, le volume croît régulièrement jusqu'à l'intensité maximale pouvant être

multipliée par six (6). La fréquence respiratoire augmente aussi avec la puissance.

Elle peut vllrier chez l'adulte de 12/mÎnute au repos à 40 voir 45/minute pendant

['exercicc. Chez l'enf~\nt 1~1 fréquence respirntoire mnximale peut atteinclre

70/minute.

- La ventilation alvéolaire: elle aLlgmente de façon linéaire avec la pUissance de

l'exercice mais moins rapide chez le sujet entraîné. On assiste à une diminution de la pal1

relative de l'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'02 et de CO2 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 l'oxygène: le débit de l'oxygène V02est de:

V0 2 = k x s x (PaOz - PvOz) le

Avec: k = coefficient de di ~fusion de l'oxygène = 0,0237

s = surfnce alvéolo-capillaire

e = épaisseur de la membrane alvéolo-capillaire

P"Oz = pression partielle d'02 dans le capillaire = 40mmHg

Pa02 = pression partielle d'02 dans l'alvéole = 10SmmHg

1',,0 2 - PV02 =-= di rfércnce <llvéo lo-eapi Ilaire de 1'02= 6SmmH g
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l'oxygène passe de l'alvéole vers le capillaire grâce à sa grande différence alvéolo­

capillaire. Les veines bronchiques se jettent dans les veines pulmonaires entraînant une

légère dés:lturation. Ainsi la pression partielle dc l'oxygène dans l'artère est inféricure à la

pression pal1ielle de l'oxygène dans l'alvéole.

Pendant l'clTorl physiquc, lcs échangcs de l'oxygène peuvent être majorées par:

• une augmcntation de la surface d'échange (s) grâce à une ouverture de nouvcaux

capillaires,

• une diminution de' la pression partielle d'02 dans le sang capillaire, ce qUI

augmente la différence alvéolo-capillaire (Pa02 - PV02) et favorise la diffusion du

g'lZ. la cap'lCité de diffusion de 1'02 qui est de 20 à 30 ml/minute / mmHg

augmente de manière très significative. Elle peut atteindre 75rnL / minute / mmHg.

- l'échange du COl: le débit du CO 2 se calcule comllle suit:

VCO z = k' x s X (PvCO l - PaCO l ) / c

Avec: k' = coefficient de diffusion du CO2 = 0,49

s = Surf~lCC a1véùlo-c~lpilbirc

e = épaisscur de la membrane alvéolo-capil1aire

P"CO l = pression partielle de CO2 dans le capillaire (artère pulmonaire)

46mmHg

PaCOz = pression partielle de CO2dans l'alvéole = 40mmHg

PvCO z- PaCO l = différence alvéolo-capillaire = 6mmHg

Le CO 2 passe grâce il son fort coefficient de di ffusion.

la capacité de diffusion du CO2 est beaucoup plus élevée que celle de 1'02 (20 fois

plus). Elle augmente également pendant l'exercice physique sans limitation apparente.

III- Le transport sanguin de 1'02 et du COz

Les gaz peuvent êtrè transportés sous forme dissoute ou combinée. Selon la loi de

I-lENRY, le volume (v) de gaz dissout est de : v = k x Pp x V / 760

Avec: k = coefficient de diffllsion

Pp = pression partielle du gaz

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

760 = pression barométrique
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III- a- Le transport de 1'02 :

01- 1- Forllle dissoute

C'est la forme de livraison dc l'Oz aux cellules. Pour un volume V =1 mL nous

c1vons: \' = 0,0237 x 100 x 11760 soit v = 0,003mL d'Oz pour ImL dl~ liquide. Ce volume

est faible mais suffisant au repos.

a- 2- Forme combinée il l' hémoglobine

Le pouvoir oxyphorique est le volume maximal d'Oz que peut fixer Igramme d'Hb

fonctionne!. On le nomme: Pox = 1,34mL.

La courbe de saturation de l'Hb en Oz en fonction de la pression partielle d'Oz est

;\ppell'l.' l'Ourl>l' dl' BARCROFT. L'"rr1nilé cntre l'oxygène cl l'hémoglobine est

maximale pour une pression partielle de l'oxygènc dans le capillaire égale à 60mmHg. LI

pression partielle d'Oz pour laquelle 50 11u de l'hémoglobine est sous forllle

d'oxyhémoglobine est appelée Psu. Elle est de j'ordre de 27mmHg.

L'oxygène dissout augmente lorsque la pression partielle de l'oxygène dans

l'alvéole augmente. Plusieurs facteurs contrihuent à modifier la courbe: de BARCROFT.

Elle se déplace vers la droite lorsque:

• le pH diminue c'est-à-dire une acidose

• la pression partielle de COz augmente (hypercapnie)

• la température centrale augmente de manière physiologique (hyperthermie d'effort)

• le 2, 3 Diphospho glycér<1te (2, 3 DPG) métabolite lntra érythrocytaire (globule

rouge) de la glycolyse anaérobie augmente.

La déviation vers la droite est responsable d'une:

• dissociation de l'oxyhémoglobine

• augmentation de l'oxygène dissout

• élévation de la Ps().
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Par contre si l'organisme est confronté ù :

• une augmentation du pH c'est-à-dire une alcalose

• une diminution de la pression partielle de CO2 dans le capillaire (hypocapnie)

• un~ baisse de la température centrale (hypothermie)

• une baisse du 2, 3 Diphospho glycérate

La courbe de BARCROFT est déviée vers la gauche. On assiste alors à une

augmentation de la saturation de 1'hémoglobine en oxygène qui dans les conditions

physiologiques ne peut atteindre 100%. La Pso .

II 1- b- Le transport du COz:

b- 1- Forme dissoute

\' = 0.49 x 40 x 1 /760 soit v = 0,026mL.

Le volume de CO2 dissout est beaucoup plus important que celui de 1'02.

b- 2- Forme combinée il l'hémoglobine

Il s'agit des carbamates, on parle également de carbhémoglobine. Cette fonne est

minime: Hb-NH z + COz ~ HbNHCOOH.

b- 3- Forme cie bicarbonates

o Dans l'hématie, le CO2 réagit avec l'eml en présence d'anhydl'ase carbonique (AC)

pour donner l'acide carbonique qui va se dissocier en ions bicarbonates et

hydrogènes:

COz + HzO~HzCO.3~-d-ICOJ- + H+

Les ions biclrbonatcs (HCO.1") vont difTuser ùans le plasma ct vont être échangés

contre des ions chlore (Cl") : c'est l'effet HAMBURGER.

o Au niveau des tissus, le métabolisme cellulaire aboutit à une augmentation de la

pression partielle de CO2 dans le capillaire et des ions hydroni'Jm donc une

diminution du pH. Ceci va favoriser une libération accrue d'oxygène par

l'hémoglobine. La courbe de BARCROFT est déviée vers la droite: c'est l'effet

BOHR.
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L'évolution de la pression partielle d'02 dans le capillaire diminue l'affinité du

sang pour le CO2. Il favorise la libération du CO2 par le sang: c'est l'effet HALDANE.

Au cours de l'exercice physique la quantité d'02 dissout immédiatement disponible

ne suffit. On a une évolution de la pression partielle du CO2dans le capillaire, évolution de

1~1 tempér;llurc centr;l!c, évolution du 2, 3 Dipl1ospl1o glycérate etune baisse du rH. Toutes

ccs modilications dévient la courbe cie BARCROFT vers la droite. C'est-à-dire augmentenl

la dissociation de l'oxygène.

IV- Extraction tissulaire de l'oxygène

Au repos, l'organisme extrait environ 5volume% de la concentration artérielle en

l)xygè.1C (CartO~ - CvO~), c'est-à-dire 25°;;) avec Cart02 = 20volume%; CV02 =

l5volume%.

A l'effort physique, la concentration vell1euse diminue jusqu'à 5volume% au

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

Au niveau du myocarde, lorsque l'exercice est très intense, la concentration

veineuse en oxygène devient nulle, l'extraction est maximale. Ainsi le sang veineux du

myocarde est le plus désaturé en oxygène de l'organisme.

V- La régulation de la respiration à l'effort

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

~1éricl1ncs et donc ses résistances.

- La commande nerveuse: Les centres se troLivent au nIveau bulbaire. Il existe des

voies afférentes (sensitives), des voies efférentes motrices par le biais du parasympathique

(acétylcholine et récepteurs l11L1scariniques) et par le biais du sympathique (adrénaline, la

noradrénaline et les récepteurs ~2)

D',1Lltres nCl;ropeptidcs 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'elTort l11usculaire S'~ICC0l11pl1gnc aussi de profonds changements hormonaux,

pnrticipallt cu\: aussi ù la r6alis~ltiol\ de la pCl"lol"l1lance.

Le métabolisme de l'eau et du sel: la première modification hormonale a pour rôle

de diminuer les pertes en eau et en sel. L'effort entraîne une sudation importante, il est

donc indispensable de supprimer partiellement les pertes au niveau du rein, ce qu'aide à

réaliser la répartition différentes des flux sanguins, sous l'influence du système nerveux

sympathique, mais ~\Llssi sous ]'innuence de facleurs hormonaux, comme l'aldostérone

(honnone sécrétée par la glande surrénale) et la vasopressine, ou hormone antidiurétique,

sécrétée par l'hypophyse, glande située dans le cerveau. Au cours de l'effort, ces deux

hOllncnes 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 glycogène du foie, soit pour f'avorisel" sa dégradation au niveau de la fibre musculaire,

comme le glucagon, l'adrénallne, l'hormone de croissance ou eJ1core le cortisol. La

testostérone, hOllllOne masculine, sécrétée en plus grande quantité au cours de l'effort, ne

participe pas à la dégradation des molécules destinée à fournir de l'énergie, mais à la

construction de protéines qui vont constituer les muscles.

Les endorphines: un aspect nouveau des changements hormonaux provoqués 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, àont le nom évoque la morphine

parce qu'elles auraient un rôle anti-douleur et parce qu'elles induiraient, comme la véritable

morphine, I.In phénomène de dépendance. Ces endorphines expliqueraient par exemple

pourquoi le sportif de haut niveau supporte facilement la douleur au cours de l'exercice, et

pourquoi l'exigence d'entraînement est une véritable toxicomanie: les sportifs surentraînés

l~nt souvent un besoin irrépressible de faire du sport, avec une escalade fréquente dans la "

dose Il qu'ils s'octroient chiJque jour. En fait, il y aurait une véritable dépendance au sport

due à ]'endorphine, qui obligerait le sportif à rechercher jour après jour l'état dans lequel il

peut obtenir la meilleure sécrétion de cette hormone cérébrale.

D'autre part, ces endorphines joueraient un rôle sur la régulation d'autres hormones

de l'org.misme, l'holl1lOne de croissance, et la testostérone, dont la concentration sanguine

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

cycle menstruel.
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E- Les bienfaits de l'activité physique et sportive

1- Le sang

Pour les fonctions générales de transport qu'assure le sang, des propriétés liquides

sont de la première importance. Le sang se compose de 56% de liquide et 44% de corps

cellubires. L'organisme m~intien ce rapport appelé hématocrite, le plus constant possible,

même sous J'effet d'un travail d'endurance avec forte transpiration. Des recherches

çffecluées sur des perSOl1r1eS bien entraînées ont montré qu'il ait une baisse de la

concentration du sang sous l'cJTet de la charge de travail, de l'eau sortant des cellules pour

passer dans le sang.

Si la proportion relative de globules sangull1s augmente par privation d'eau

(épaississement du sang) ou sous l'effet d'une trop forte multiplication cellulaire, la

circulation se fait mal ct le cœur sc voit imposer un surcroît de travail.

Dans le domaine sportif, la multiplication des cellules conc~me 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 l'oxygène. La proportion

d'hémoglobine du sang est normalement de 150 à J60g / L chez l'homme et de 140 à 150 g

,1 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 l'oxygène.

Outre l'oxygène, la molécule d'hémoglobine fixe aussi le monoxyc1e de carbone

(CO) qui est 250 fois plus facile à fixer que l'oxygène. Ce monoxyde de carbone se forme

lors des combustions, on en trouve donc ilussi dans la fumée de la cigarette. C'est pourquoi

il n'cst p~lS conseillé aux slJol'lifs d"endurnncc, pour qui le transport de l'oxygène par le

sang est l'un des facteurs limitatifs de la performance, de fumer, tout au moins pas avant le

départ. Car le degré de saturation de l'oxygène dans le 3ang s'abaisse rapidement à la

première bouffée de cigarette, l'hémoglobine étant partiellement occupé par le gaz CO ne

peUl plus assurer le transport d'oxygène et cette fixation dure environ une demi.:heure.'

L'entraînement augmente légèrement la proportion de lymphocytes dans le sang.
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Le fibrinogène, se transformant en fibrine autrement dit en filaments d'albumine,

intervient dans la coagulation par activation d'une série d'autres facteurs. Le processus de

coagubtion commence dés que les pl<lquellcs sanguines (thrombocytes) au nombre de

500000 1 pm, se heurtent à une aspérité de la paroi vasculaire et dégage une enzyme

(thrombokinase). Les filaments de fibrine, se formant après plusieurs opérations

intenn~dü\ircs, retiennent les autres compos<lnts sanguins et c'est aillsi que se forme un

caillot (thrombus). Ce dernier a pour fonction physiologique d'obturer une lésion de la

paroi vasculaire. Les recherches ont montré que le sport entraînait une légère 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 à 7,4, le sang est légèrement alcalin et l'activité

des enzymes se règle sur cette valeur. Dans l'organisme, il existe une réserve de substances

alcalines qui éliminent ou neutralise les produits acides du métabolisme cellulaire comme

le gn carbonique (C02) ou J'acide lactique. Leur capacité de neutralisation est de la plus

haute importance, puisque le travail musculaire produit b'eaLiCOuIJ 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 u:,e 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 pennettre de mieux

sunnonter les brusques variations du m6tabolisme qui s'accompagnent chez eux d'un

considérable afflux de substances acides.

Le diabète est une affection caractérisée par l'augmentation du taux de sucre dans le

sang (la glycémie) lié à un mauvais fonctionnement de l'insuline ou à une absence

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

L'activlté physlque et sporLive a des intérêts différents sur la maladie en fonction du

type de diabète.

Le diabète de type l 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

ù adapter ses doses; il a un rôle évident dans la valorisation de l'image de son corps.
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Pour les diabétiques dont les membrànes des fibres muscülalres ont des difficultés à

reconnaître l'insuline dans le sang, un traitement médical s'impose également, souvent

~\ssocié à un régime amaigrissant.

L'activité physiquc cs! égalcmcnt SOUIllISC aux conseils méclicaux ct diététicjLlcs,

Comme l'activité physique stimule l'enlrée du glucose dans les cellules musculaires, lé!

pratique des activités physiqucs ct sportives pourra leur permettre de diminuer les c10scs

d'insuline.

Il est maintenant pratiquement certain que j'entraînement physique peut retarder et

même ~mpêcher l'apparition de certains diabètes de type II.

Il- Le tissu adipeux

La masse de graisse est répartie sur tout !'org2nisme. Ainsi il ya 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) révèlent qu'enviroll 70% de la masse de graisse se

situe sous la peau.

Ccs dépôts graisseux au niveau 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 où elles assurent plusieurs fonctions à savoir:

- La fonction de somces d'énergie: les lipides ont une capacité d'emmagasiner le

maximum d'énergie.

- La fonction d'isolant: elle est assurée par les graisses sous cutanées qui servent pour la

protection thermique de l'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 cœur, les reins, le foie, la

rate, le cerveau, la moelle épinière.

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 à la cellule.
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Par contre une augmentation exceSSlve de la masse de graisse, ainsi qu'une

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

de l'organisme.

L'augmentation de la gr~lIsse clue Ù une accumulation des lipides sous la peau

conduit à l'obésité qui, selon Katch (1985), est un facteur de risque dans certains

problèmes 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

sédentari té.

Ainsi pour perdre une malheureuse quantité de graisses, la plupart des gens se

sentent très 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. Être mince et le rester demande énormément de

volonté. Les personnes qui ne sont pas prêtes à faire de l'exercice physique ne sont pas

suffisamment décidées à perdre du poids et ne souhaitent généralement pas modi fier leur

style de vie. Il est donc ro!'l pl'Ob;lblc qu'elles retombcnt à plus ou Illoins brève échéLlllCC

dans leurs anciennes habitudes alimentaires.

En fait, il n'est pas utile de faire une telle quantité d'exercices en une seule fois. Il

suffit cie répartir ces heures sur une ou deux semaines pour perdre du poids de façon

appréciable.

Les exercices physiques permettent à l'organisme de transformer la graisse en

énergie et de fabriquer des tissus musculaires. En effet les lipides sont moins accessibles

pour les réaçtions cellulaires car il faut, avant de les utiliser, les simplifier encore:

transformer les triglycérides en glyeérol et en acide gras, car seuls les acides gras sont

utilisés pour resynthètiser les molécules d'ATP. Ce processus est appelé la lipolyse, réalisé",

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

Les acides gras sont alors entraînés dans le torrent circulatoire et amenés au niveau

des cellules musculaires où ils pénètrent par diffusion. En entrant dans les cellules

musculaires, ils sont préparés à être dégradés (ceci requiert de l'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 l'exercice physique et sportif perdent des centimètres avant de perdre des kilogrammes,

fait réjouissant pour beaucoup d'entre nous puisque les parties du corps qui amincissent

sont celles où la graisse s'accumule, soit l'abdomen, les cuisses, les fesses et les hanches.

Ce phénomène devrait intéresser plus particulièrement les femmes, dont

l'organismc accumule plus de graisse quc celui de l'homme (25% chez la femme contre

15% chez 1'homme). L'organisme féminin a tendance à accumule..:'.de plus en plus de

graisse au fur et à mesure qu'il vieillit. Les femmes qui s'entraînent régulièrement se

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

11 se peut que l'on ne perde pas un seul kilogramme au cours des trois premières

semaines d'un progrnmme dc conditionncment physique. Mais, il ne félUt pas se cJécouragcr

pour autant. En effet, plusieurs études ont montré qu'au début du processus d'élimination

des graisses, l'organisme avait tendance à faire de la rétention d'eau. Toutefois, au bout de

quelques· semaines, l'organisme se débarrasse de l'excès d'eau qu'il contient, ce qui

c:ntraîne des urines plus abondantes et une perte de poids très rapide, qui peut aller de un à

deux kilogrammes en une seule journée.

La différence entre la quantité d'aliments absorbés par son organisme et la quantité

brûlée par ce demier détel111ine la vitesse à laquelle un individu perdra du poids. Il faut

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

Un homme moyen absorbe 3000 calories par j0Ur. 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 à signaler qu'une diminution importante ·du taux de

graisse due à un programme sévère d'entraînement peut conduire à un dérèglement du

fonctionnement de l'organismt:.

Aussi chez les femmes, le faible pourcentage peut être l'objet d'aménorrhée

(absence de cycle menstruel) ou de dérèglement du cycle (retardement) selon Rose Frisch

(université de Haward).
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III- Le système cardiovasclIlnire

L'entraînement régulier, el1 dehors de toute contre-indication, a un effet favorable

sur le fonctionnement de l'appareil cardiovasculaire. Le cœur, qui est un muscle, voit sa

capacité de contraction augmenter et acquiert plus de puissance et d'efficacité. Le sang

sera ainsi mieux distribué à l'ensemble des tissus de l'organisme donc pas d'insuffisance

cardiaque. D'autre part, la pratique d'une activité physique combat efficacement les

t'acteurs de risqut: des maladies cardiovasculaÎl'es. L'effort physique permet, en effet de

réduire l'hypertension artérielle.

Les études sur la question aboutissent toutes au même résultat: la pratique régulière

d'une activité physique d'endurance (effort continu prolongé: coun;e, cyclisme) protège

partiellement contre la survenue d'une HTA. De plus, les chiffres tensionnels mesurés chez

des patients pratiquant les activités physiques et sportives de manière régulière (3 séances

de 45 minutes par semaine au minimum) sont en moyenne inférieurs à ceux des

sédentaires: on perd 1/0.8 sur les chiffres de tension artérielle, c'est-à-dire qu'une tension

de 1317 baisse à 12/6,2. Aussi on peut affirmer que la pratique sportive régulière est un

facteur bénéfique dans la prévention de 1'hypertension artérielle.

Pendant une activité sportive, la fréquence cardiaque s'accélère et la preSSlOn

artérielle s'élève légèrement. Un patient déj à traité pour HTA et dont les chi ffres

tensionnels ne sont pas régulés (HTA non contrôlée), soit par insuffisance de traitement,

soit par la cause de l'HTA qui rend cette dernière difficile à équilibrer,. s'~bstiendra

d'activité spoliive mais pourra faire des exercices n'élevant pas excessivement la

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

Tous les autres patients hypertendus équilibrés peuvent pratiquer une activité

physique d'endurance, à condition que leur tension artérielle ne s'élève pas trop pendant ct

après l'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 ,lUX efforts brefs et intenses (musculation par exemple),. ces

derniers provoquant des variations tensionnelles plus fortes. Le sportif vérifiera qu'au

maximum de l'effort, sa fréquence cardiaque (prises au pouls carotidien) ne dépasse pas un

nombre égal à 220 moins son âge (exemple: un homme de 40 ans doit rester à une

fréquence cardiaque inférieure à 220-40 = 180 battements par minute) et arrêtera

immédiatement l'effort si son pouls est trop rapide ou s'il présente le moindre symptôme

anoll11al (mal- de tête, douleur dans la poitrine, essouff1ement excessif).
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Aussi, l'exercice physique permet d'augmenter l'élasticité des vaisseaux sanguins

qui intervenir sur la performance maximale; d'élargir les artères coronaires; de diminuer

les triglycérides sanguins (graisses contenues dans le sang), ce qui diminue le risque de

formation des plaques graisseuses qui obstruent les artères; d'accroître l'efficacité du cœur

dans le processus d'extraction de l'oxygène contenu dans le sang; de diminuer la pression

sangum.

IV- Le système respiratoire

L'activité physique peut retarder et freiner le processus de l'emphysème de la

vieillesse, qui est une augmentation de la quantité d'air qui reste à l'intérieur des poumons,

en développant suffisanunent 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' ~n 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, suppm:e l'ouverture de

toutes les alvéoles. La pratique des activités physiques et sportives ne peut pas provoquer

la croissance des alvéoles, ni par conséquent l'augmentation de la surface respiratoire du

poumon, mais il peut développer la dispos;tion du poumon à 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 tOIlUS musculaire des muscles

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

Du point de vu articulaire, l'exercice sportif pennet de conserver et même de

développer l'amplitude naturelle des articulations, en luttant contre l'ankylose. L'activité

physique constitue le meilleur traitement préventif et curatif de l'arthrose, qui est un mal

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

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

inéluctable, et qu'il tàut essayer d'intervenir pour limiter ou retarder les dégâts.

41



Le cartilage hyalin n'est pas un tissu comme les autres:

- il ne contient ni nerf, ni vaisseau sanguin,

• il ne renfetl11e qu'un nombre limité de cellules, les chondrocytes,

- il s'auto entretient et se régénère.

Les chondrocytes synthétisent les protéoglycanes qui possèdent 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

protéog1ycanes. Le cartilage peut être considéré comme une éponge saturée. Il joue le rôle

d'un amortisseur hydraulique. La compression en chassant l'eau crée des forces répulsives

qui s'opposent élastiquement à la compression. La décompression entraîne la réintégration

de l'eau déplacée et le retour à l'état antérieur.

Cette circulation de l'eau draine les produits nutritifs (glucose) vers les

chondrocytes. Ceci explique l'importa.nce du mouvement articulaire pour la nutrition du

cartilage hyalin. L'inactivité affaiblit les cartilages en privant ]e~; chondrocytes des

matériaux alimentaires nécessaires. La solidité est confiée à un réseau dense de fibres

collagènes, également édifiées par les chondrocytes, qui enveloppe dans ses mailles les

molécules géantes de protéoglycanes. Tant que les ~urfaces articulaires sont continues et

lisses, la friction de l'une contre l'autre est atraumatique. Lorsque nuisance mécanique crée

une solution de continuité dans la surface du cartilage articulaire, l'arthrose 'peut

commencer à se développer.

Au niveau de l'os, l'exercice physique a également des effets bénéfiques. Il facilite

la fixation du calcium, et constitue un excellent moyen de prévention d'une maladie

fréquente chez les personnes âgées, l'ostéoporose qui est une diminution de la quantité de

tissu osseux contenu par unité de volume d'os total, avec conservation de l'architecture du

tissu osseux restant (raréfaction osseuse).

Le sport procure un « capital jeunesse» durable. Une activité physique régulière,

démarrée dés le jeune âge, favorise la calcification et augmente les dimensions des os des

membfi~s inférieurs.

La paresse est mère de nombreuses décalcifications. La densité osseuse d'un groupe

« très actif» est supérieure à 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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Même chez des femmes âgées de 80 ans sédentaires, une activité physique,

nécessairement réduite, retarde la déminéralisation. C'est au cours des premières années de

la ménopause que la déminéralisation est plus importante. L'exercice physique pratiqué à

cette période joue un rôle préventif efficace.

Grâce à l'amélioration du tonus musculaire, l'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 remède contre les lombalgies qui sont des maux au dos,

mais peut être 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

efficacement contre la cellulite et d'harmoniser vos masses musculaires, sans entraîner une

pIise de poids excessive (sauf si vous êtes un adepte de la musculation et du «body­

bulding »).

VII- La psychologie

Les effets psychologiques liés à la pratique d'activités physiques et sportives sont au

moins aussi importants que les effets physiques. L'exercice physique:

- stimule la confiance en soi, l'esprit de compétition et la volonté, en libérant l'agressivité;

- répond à certaines règles préétablies. Ceci suggère que l'on 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 l'esprit de groupe, le respect de

l'autre, et enrichit le cercle relationnel.

- Rien de tel que la réussite d'un exercice physique durement acquis, 1.a victoire lors d'une

confrontation ou la seule amélioration des performances pour augmenter de manière

spectaculaire l'estime de soi et améliorer la perception de son image corporelle. Le

contrôle du stress et la maîtrise 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 à la libération par le

cerveau de substances hormonales, les endorphines;

- permet de se distraire de soucis professionnels et familiaux
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CI-IAPITRE III~)

TRA VAIL PERSONNEL
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1
A - Matériel et méthodes d'étude

Pour notre étude, nous avons traité un questionnaire (annexe) qui tàit ressortir le

nom, le prénom, l'âge, le sexe, l'adresse, la profession, la salle de sport, le début de la

pratique des activités physiques el sportives en salle, les antécédents sportifs: c'est-à-dire

si la personne pratiquait un sport avant, les antécédents médicaux personnels: c'est-à-dire

si le pratiquant est malade ou pas et parmi les maladies situées nous avons entre autre

l'hypertension artérielle (HTA) qui concerne le fonctionnement du cœur, le diabète pour le

taux de sucre dans le sang,· l' hypercholestérolémie et l'obésité pour le taux de matières

grasses dans l'organisme, les antécédents familiaux c'est-à-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 bientàits qu'ils tirent de cette pratique, et

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

La confidentialité du document a r:té mentionnée en début de page. Mais malgré

cela, certaines personnes refusent de remplir le questionnaire par ce que ne veulent pas

dOImer d'indices concernant leLlr vie personnelle. Il m'a fallu leur donner mon adresse

complète pour les convaincre que c'est confidentiel, car ma carte d'étudiantê ne les

suffisai' pas.

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

que je suis de l'INSEPS et que je n'ai qu'à recueillir des informations pour la rédaction de

mon memOIre.

Dans la région de Dakar, il est à noter que les réalisations d'infrastructures

sportives par l'Etat et les pouvoirs publics ont surtout concerné la promotion du football,

du basket-bail et l'athlétisme, du hand-ball et du '1olley-ball. Alors que ces disciplines ne

sont pas accessibles à toutes les catégories d'âge et à toutes les personnes. Etudiant la

situation, certaines personnes se proposent ct' offrir à la population, quels que soient leur

âge, leur activité, leurs penchants et goûts, de s'adonner à la pratique des activités

physiques et sportives de leur choix. Leur offrir cette possibilité revient à créer des salles

de sport avec les installations nécessaires. Par contre cette offre n'est pas gratuite et

accessible à tous car étant promue par des initiatives privés et donc à caractère 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 Yéngoulène, des Parcelles Assainies, de l'INSEPS, du Camp Gérèmy au

niveau de l'UCAD, de l'Olympie Club, la salle de sport du pavillon B de l'UCAD, la salle

de sport Acropole au point E à côté de la maison de la douane, et la salle de la piscine

olympique.

D'une manière générale, les salles sont divisées en deux (02) parties: un espace

occupé par un ensemble d'appareils de musculation qui donne envi de faire de la

musculation au prenuer regard et qui permet de renforcer les différents muscles de

l'organisme. Mais il est intéressant de dire que ces appareils pennettent 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 mu:;culaire. Sur un mur

se trouve un grand miroir qui pelmet de se regarder faire les exercices proposés et qui

permet de se corrigF~r la position du corPs et des autres parties du corps selon l'exercice.

On y trouve aussi un système 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

teclmo.

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 monÜeur(s) nous avons deux formes:

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

exécutent

o 1/< Soit le moniteur contrôle la séance effectuée par le pratiquant qui a des appareils à

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 diffèrent d'une salle à une autre, donc selon l'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 à 21 H ce qui correspond aux heures de

pause. Mais certaines salles sont ouvertes même les matins ce qui permet aux gens libres à

ces heures de tàire du sport.

B - Résultats et commentaires

1- Résultats

L'âge moyen des pratiquants est de 31ans (extrême 17ans à 59ans).

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

SALLES Nombre Total Nombre de femmes Nombre d'hommes

,.

Yengoulène Il la 01

INSEPS 21 15 06

Parcelles Assainies 04 03 01

Unité 10

Camp GEREMY 03 02 al

Campus (UCAD)

Pavillon B Campus 13 00 13

(UCAD) "

Olympie Club 26 11 15

Piscine Olympique 11 06 05

Acropole 11 03 08

Total 100 50 50

Tableau 1 : Répartition des pratiquants en fonction des salles
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1

ANTECEDENTS SPORTIFS NOMBRE

Football 23

Basket bail 15

Volley-ball 06

Band ball 06

Athlétisme 05

Tennis 03

Natation 14

Marche 02

Jogging 05

Arts Martiaux 10

EPS à l'école 05

Musculation 03
-
Néant 26

Tableau 2 : Antécédents sportifs des pratiquants

ANTECEENTS MEDICAUX

PERSONNELS NOMBRE

Pas d'antécédents 74

HTA 08

Diabète 03

Hypercholestérol~mie 01

Drépanocytose 06

Asthme 02

Maux de tête 01

Névralgie 01

Obésité 06

Tableau 3 : Antécédents médicaux personnels des prat:iquants
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MOTIFS DE LA PRATIQUE NOMBRE

Corps jeune et bonne physique 04

Bonne forme physique OS

Forme et bonne silhouette 04

Prévenir les maladies 08

Maintien 22

Bien-être 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

llillentir le vieillissement 04

Tableau 4 : Motifs de la pratique des ~ctivités physiques sportives
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1

BIENFAITS NOMBRE

Bonne santé 19

Bonne forme 39

Bien être 2g

Equilibre physique 10

Bonne récupération 14

Souplesse Il

Coordination 07

Bonne appétit 06

Bonne corpulence 07

Intellectuels 09

Satisfaits 12

Tableau 5 : Bienfaits de la pratique des activités physiqU{~s sportives

PROBLEMES MINEURS NOMBRE

Courbatures 22

Fatigue 4]

Périostite or l
~.

Crampes or l
~.

Elongation 02

Vertiges 01

Déchirures 01

1\'lauvaise récupération 01

Pas de problème 3H

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

et sportives
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11- Commentaire

Les résultats globaux de l'enquête sont présentés dans les tableaux annexes 2. Les

résultats de chaque item d'enquête sont présentés dans le~ tableaux l, 2, 3, 4, 5 et 6. Et

c'est à partir du questionnaire recueilli, que nous pouvons dire que cette population est en

majeur partie de la banlieue et que le nombre de pratiquants augmente car à chaque mois il

y'a de nouveaux inscrits. Entre 15 et 60 ans, presque toutes les catégories d'âge sont

représentés avec une prédominance de la fourchette allant de 21 à 45 ans dans le cas

général et de 21 à 45 ans pour les personnes de sexe masculin contre 22 à 37 ans pour

celles de sexe féminin en particulier. Cette population en s'adonnant à la pratique des APS

en salle avait un vécu sportif: certains pratiquaient les sports indivièuels conune la

marche, le jogging, la natation, le tennis, l'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 tàit auparavant.

Il est important de noter que la population, en pratiquant les APS en salle vise des

objectifs bien déterminés comme l'aspect médical. C'est-à-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 être,

ralentir le processus de vieillissement, la perte de poids, la performance sportive c'est-à­

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

De ces objectifs recherchés, les pratiquants y trouvent en plus, après quelques

séances, un bon sonuneil, une bonne récupération, un bon appétit, um: bonne coordination

et bonne souplesse. Cependant les problèmes mineurs rencontrés dans la pratique des APS

en salle sont : la fatigue, le~ courbatures, douleurs au niveau des lombaires, des vertiges,

les crampes, les élongations ~t les articulations et les périostites. Et les accidents sont de

type articulaire (des douleurs au niveau des articulations conune la cheville, les coudes, le

genou et l' épaules) mais aussi des fractures, des déchirures et des problèmes d'adducteurs.

Il est à 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

l'organisme que sur le Il ment(J ", car elles sont facteur d'harmonie dm1s la Il gestion Il de

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

aident à la constitution d'une meilleure image de soi-même. Elles permettent de prendre

conscience de ses capacités et de ses limites.

Elles ont Ull cllèt relaxant LJien connu, et participent ù la régulation des grandes

fonctions de l'organisrr.e : le sportif dort mieux, s'alimente correctement et est souvent

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

habitudes comme le tabagisme.

Il est ce pendant important de noter que l'exercice physique ne creuse pas l'appétit.

Une baisse précipitée du taux de glucose dans le sang donne faim. Des activités physiques

régulières permettent d'éviter de trop grosses fluctuations du taux de glucose dans le sang.

Au moment de l'exercice, l'organisme retient davantage de graisst~s dans le sang. Les

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

sanguIn.

Pratiqué de façon modérée maIS continue, tout au long de la VIe, il a un effet

remarquable sur le système cardio-vasculaire et respiratoire. Le cœur sportif est plu~ lent,

plus fort, et présente moins de risque d'insuffisance cardiaque. Le !;portif est également

moins sujet à l'hypertension artérielle. Toutefois, après l'âge de quarante ans, il est

indispensable de contrôler, par des électrocardiogrammes d'effon:, que le cœur est

effectivement en bon état.

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

est confrontée à de multiples problèmes.

D'abord, les salles ne sont pas accessibles au plus grand nombn: 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 pemlet pas d'y accéder.

Nombreuses sont les séances qui regroupent toutes les catégories d'âges; le travail

ne tient donc pas compte des besoins et spécificités de chaque pratiquant afin de les

regrouper par groupe de niveau et d'âge.
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Rare sont ceux qu; remplissent un questionnaire sur l'aptitude à l'activité physique.

Les moniteurs pour lél grande majorité n'ont pas reçu une formation spécilïljuC

donc n'ont pas des notions biomécaniques, physiologiques et médicélles ,k base li

/'enCéldrement de lél pratique de APS en séllle.

D'autre part, le développement de l'activité est freiné par certaines considérations.

Les femmes croient que c'est une activité d'hommes et donc déprécient. La croyance que

l'activité physique et sportive affecte négativement l'esthétique de la temme pCI'sistc

encore: le problème vestimentaire (la tenue) et l'aspect spectacle (peur d'être vu).

Au nive<lu du lroisième <Îge, les pl'Oblèllles dc croyance et les préoccupations

religieuses sont des félcteurs lilllitants de la pratique des APS. En effet, on note à set <Ige.

puisqu'on tend vers la mort, la pratique religieuse est plus marquée et ne permet pas de

libérer un temps pour la pratiquc de celles-ci qui sont considérées comme une alTaire de

jeunesse.

Les bienf~1its de la pratique des APS sur la santé, bien que perçus, ne sont

réellement pas compris du grand public. Donc un problème d'information.

Ainsi nous allons parler de quelques maux évoqués par les pratiquants comme le

stress, la fatigue et la récupération et de quelques problèmes rencontrés en préltiquant les

activités physiques et spor~ivcs.

II- ;1- Le stress: une maladie de notre temps

En réalité, les plO~essions les plus fatigantes, les plus stressantes: les plus

dangereuses, à cet égard, sont les métiers soumis cl un environnement c~uYélnt (mécanique,

travaux de bâtiment, fonderie, etc ... ,), routinier (travail à la chaîne), mais ccux-ci Olll

tcndnnce à disraJ'ilÎtre aujourd'hui. Son aussi concclïlé les métiers SLlprOsilnt LIll

investissement nerveux important dans la personne: in~il'lnière, instituteur, secrétaire.

coursier. st<1I1dardiste, contrôleur, elc ....

Tout ceci ne nous dit pas ce qu'est le stress. II est vl'ai qu'il n'existe aucune

définition admise par tous les médecins, et que la conception du stress a beaucoup évoluée.
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On doit l'idée de stress à 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-à-dire lorsque vous éprouvez « une agression

quelconque » (elle peut être tout à fait minime et sans danger, comme le fait de prendre la

parole en public), votre rythme cardiaque s'accélère, vous transpirez à grosses gouttes. Si

la peur ou l'émotion est plus intense, les réactions physiques peuvent etre plus importantes,
',.

avec par exemple, des vomissements ou une perte involontaire dea urines. Toutes ces

réactions sont dues à la production excessive d'hormones et sont à la longue responsables

de véritables maladies: on a décrit ainsi des ulcères de l'estomac ou des maladies

coronaires provoquées uniquement par le stress.

Selon les travaux de Hans Selye et de ses successeurs, le syndwme d'adaptation se

développe en trois phases.

- La réaction d'alarme: c'est la phase initiale, où apparaissent les premières réaction à

l'agression. Chez l'homme, la réaction d'alarme est bien connue: le cœur s'accélère, la

respiration est rapide et courte, et il y a des modifications de la répartition du sang dans

l'organisme.

- Le stade de résistance: le corps est bien adapté à l'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'wnt débordées.

Et l'interprétation de ce comportement de l'organisme a été surtout expliqué par le

chercheur français Henri Laborit: pour lui, en circonstance de stress, l'organisme se met

dans une situation chimique et hormonale correspondant à l'une de:::; deux réponses

possibles: la fuite ou la lutte. En effet, lorsque nous sommes agressés ou que nous avons

peur ~e l'être, nous n'avons en général que le choix entre ces deux solutions. Or

l'organisme, en accélérant le cœur et la respiration se met précisément dans des conditions

de fuite ou de lutte.

Ces notions sur les réactions de l'organisme au stress ne correspondent pas

entièrement à ce que l'on appelle ainsi dans la vie courante. En fait, tous les jours nous

sommes confrontés à des situations stressantes: le bruit, les embouteillages, le retard d'une
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voiture ou du bus, ks conflits avec ks supérieurs au travail, toutes les contrariétés que l'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 constitur~nt autant de stress:

mariage et divorce, déménagement, recherche d'un emploi, chômage, décès 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 très

stressante et continuer à être détendu et à bien dormir la nuit.

~

TI Y a deux façons de comprendre cette réaction. Pour.:nombre d'individus, le stress

est vécu de façon positive: il leur faut une agression e'Xtérieure pour se sentir bien et

travailler correctement. lis ont besoin de conflits, 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 être conti-onté chaque jour à des situations nouvelles.

Dans le deuxième cas, nous sommes fortement agressés par le stress, malS 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 l'affrontement

contre le stress, les seconds préfèrent la fuite: dés qu'il y a un événement stressant, ils

essaient de s'accommoder de la situation et de se relaxer. Ces techniques de défense sont

très variables d'un individu à un autre, car chacun possède ses propres méthodes pour se

détendre, et diminuer son degré de colère. 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 manifest~r par la nervosité, de

l'irritabilité, de l'insomnie, de la fatigue, des migraines, de l'anxiété. ~dais la réponse prend
. ..

parfois une forme plus aiguë: on observe alors des ulcères de l'estomac, des infarctus du

myocarde, des hypertensions, voir même des tumeurs. V

Deux systèmes principaux interviennent dans ces réactions.

-Le système nerveux: sa stimulation aboutit à la sécrétion d'hormones, les

catécholamines, et notamment de l'une d'entre elles, l'adrénaline. Cette réaction est très

rapide et trop brutale.

-Le système endocrinien: au cours d'une réponse beaucoup plus lente, il sécrète de la

cortisone.
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•
La mise en œuvre de ces deux systèmes s'Jscite dt's réactions cardiovasculaires,

digestives et métaboliques. Les manifestations cardiovasculaires se caractérisent, en

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

sangum.

Il n'y a pas de remède universel pour lutter contre le stress. C'est à chacun 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 d<: défense. Il existe ce

pendant des règles générales, qu'il est important de respecter. Elles révèlent

essentiellement de l'hygiène 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 rôle prépondérant pour atténuer

les effets de stress.

- Surveiller votre alimentation.

- Ménagez-vous un moment quotidien de détente.

- Rééduquez votre sommeil.

- Relaxez-vous.

Il· b· La fatigue et la récupération ~

L'effort musculaire conduit à plus ou mOinS long terme à un état particulier, la

fatigue. On ne connaît pas encore exactement toutes les origines de la fatigue musculaire,

mais elle est sans doute due à l'association de plusieurs facteurs.

En effet, l'effort musculaire entraîne:

- une utilisation accrue de glycogène, qui peut susciter un éi:at d'hypoglycémie;

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

dégradation, les corps cétoniques;

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

volume sanguin;

-une baisse du pH sanguin;

-des lésions microscopiques des fibres mus-.:ulaires.
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La fatigue est le résultat de tous ces phénomènes, 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 dillërente. Elle serait due à 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 être à 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 poulTait être due aussi à

l'accumulation d'ammoniaque, issue de la dégradation des protéine5;, et toxique pour le

système nerveux central, ou encore à l'accumulation de produits de dégradation de l'ATP

lui-même. Enfin, l'effort entraîne des modifications des globules blancs, phénomène dont

la signification nous est encore inconnue.

La récupération peut être considérablement favorisée par un temps de repos

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

mesures physiothérapiques.

Le sommeil intervient aussi dans la récupération. Il est conseillé de chercher à 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 l'âge. Par exemple un adulte

doit dormir en moyenne six à huit heures.

Dans la même lancée, la sieste, qui est une période de sommeil à la fois naturelle et

utile, est une période de sommeil lent et profond, le véritable somffil~il récupérateur. Elle

améliore les performances et la concentration dans les heures qui suivent. Elle ne provoque

pas d'insorrmie le soir, à condition qu'elle ne soit pas trop longue, et qu'elle ne s<?it pas

pratiquée trop assidûment par les personnes âgée ou celles qui soufrent déjà d'insorrmie.

II- c- ~es problèmes 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 l'activité et

parfois même l'activité professionnelle; 0,3% Ges accidents sont d'une telle gravité qu'ils

entraînent une invalidité sportive et professionnelle. En moyenne, les accidents sportifs
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entraînent des an'êts de travail de trois semaines. Le traitement évitl~ toujours le les trop

longues périodes de repos et l'on recherche un traitement fonctionnel; on peut, par

exemple, recourir à la pratique d'une autre discipline dans le cadre d'une thérapie

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

poids du corps.

Les problèmes les plus fréquents touchent l'appareil locomoteur, maIS pas très

graves, et sont dus généralement à une sollicitation exagérée de ce demier. Nous décrivons

les plus connus dans un ordre croissant de gravité.

1- Les courbatures

Elles sont dues à une surcharge du muscle en toxines (en particulier de l'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 être du meilleur effet. Les courbatures

débutent vingt-quatre (24) heures après l'effort et durent trois (3) jours.

2- Les contrnctures

Plus graves, ce sont des contractions involontaires des muscle~:, dues à une réaction

réflexe, à une élongation ou à 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 légère carence en sels minéraux. En cas de

crampes, ~ndant ou après l'effort, il faut arrêter l'exercice. Relâchez 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

réapparaît immédiatement.

3- L'élongation

Elle correspond à 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

11 est dû à la rupture d'un cerlains nombre de fibres musculaires, s'aGcompagnanl

d'une hémorragie interne au niveau du muscle. Le massage est plus contre-indiqué encore

que pour l'élongation. La guérison exigent au moins un mois.

5- La déchil-ure

C'est l'accident le plus grave, avec déchirure du muscle, exigeant un plâtre, voire

une intervention chirurgicale.

6- Les tendinites

Les sportifs sont plus souvent sujets à 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. Très souvent la tendinite exige un arrêt

prolongé de toute activité sportive.

S'agissant des problèmes du système cardiovasculaire, bien qu'ils soient peu

fréquents, il faut souligner les accidents vasculaires, pour insister sur l'importance de la

visite médicale d'aptitude à la pratique des APS. Le cœur a en effet des limites que l'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 physiqUi~ et sportive depuis

plusieurs années et décident de s'y remettre du jour au lendemain sans préparation.
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La capacité humaine d'adaptation aux moditlcations de l'environnement est

considérable, mais semble indéfinie. Elle intéresse simultanément tous k~s niveaux, psycho,

tJhysio et sociaux de la personne. Elle varie selon la pression de .l'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 l'intensité et la durée de fonctionnement de' certains

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

Il en suit sur l'ensemble des populations productives, une régression importante de

mécanismes d'adaptation aux exigences d'un environnement mécanisé qui obligent et

incitent à l'immobilisme. En contre partie une élévation de l'activité nerveuse supérieure

est développée et doit obligatoirement demeurer stable pour répondr~ efficacement à la

demande. Il en résulte, au sein même de l'individu, une distorsion des possibilités

d'adaptation.

Au-delà d'un certain nIveau, des manifestations d'intolérance peuvent apparaître,

diverses selon la réactivité individuelle, mais portant sur de grands numbres, en raison de

la généralisation des contraintes. C'est ainsi que se développent des manifestations de

malaise et d'insatisfaction, des syndromes pathologiques, des comport(~ments asociaux et

de rejet chez les personnes.

Le sous emploi des fonctions musculaires laisse les réactiom: d'adaptation à un

niveau très bas. TI en résulte progressivement une détérioration de la condition physique

qui, à son tour, ralentit globalement des actions de la personne. Dans le même temps, on a

tJu constater que l'espérance de vie stagnait ou, dans certains cas, avait même tendance à

régresser.

Panni les attitudes positives spontanément prises à l'encontre ces nUisances, la

pratique des activités physiques sportives régulière pour se détendre et se maintenir en

fonne constitue une réaction efficace contre le facteur de risqUt~ que constitue la

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

région de Dakar.
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Sans constituer une panachée, l'activité physique sportive régulière augmente le

pouvoir d'adaptation de l'organisme à l'effort. Il met au repos le:; fonctions psycho­

sociales surmenées, il redonne « l'empire sur soi-même », il enduit une hygiène de vie qui

réduit d'autres tàcteurs de risque et, conséquences subjectives importantes, il donne un

sentiment de plaisir et bien-être.

Si le nombre de pratiquants devient important, c'est parce que les moniteurs, même

s'ils n'ont pas llne formation qualifiante pour la plupart d'entre eux, arrivent à satisfaire la

clientèle. Ces salles, équipées d'appareils bien sophistiqués, donnent envi de vouloir

pratiquer le sport à la première 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'être vu en tenu de sport ou l'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 entraîne une réduction sensible des coûts de santé et des incidents favorables

sur la production économique.

La pri'se en charge par l'individu lui-même de la gestion de sa propre santé conduit

tout naturellement à promouvoir les activités grâce auxquelles il peut mettre en jeu son

libre arbitre et sa volonté. Dans l'ensemble, les activités physique:; sportives sont un

domaine accessible à l'homme et à la femme d'aujourd'hui.

Encore faut-il que les conditions de l'environnement ne s'opposent pas

radicalement à 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-être, 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 l'individu se sente responsable de lui-même, 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.
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Améliorer ou amener à un niveau le plus élevé possible la condition pilysique et la

santé de chacun devrait être considéré comme une cause nationale et une priOIité du

gouvernement.

Les objectifs peuvent intéresser entre lIutres :

- L'information sur l'ensemble du territoire natiùnal 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

thème; une enquête et des sondages dans le public.

L'éducation: par la formation des parents sur les activités physiques et sportives du

premier âge; aménagement du temps de travail universitaire et de l'apprentissage d'un

métier pour permettre l'activité physique nécessaire; adaptation des modes d'activités

physique et spcrtives à l'âge,à la profession ainsi qu'à cenaines circonstances

particulières de la vie : grossesse, convalescence, réadaptation; des activités physiques

et sportives préparatoires au travail: entraînement gestuel, gymnastique de pause;

diffusion des techniques simples d'auto- évaluation de la condition physique.

- L'incitation des sénégalais à la pratique des activités physiques: favoriser les

initiatives locales en fonction des opportunités; développer l'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 l'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 à l'acquisition des

techniques d'animation découlant de ces connaissances.

Dans ce troisième millénaire, les médecins et les encadreurs dans le domaine des

activités physiques et sportives qualifiés doivent être en parfaite collaboration. Car tous

deux travaillent sur le corps, l'âme, l'esprit de l'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 à la pratique des activités physiques et sportives.
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81 ~:ans Masculin HLM Informalicien
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1Pour la santé et lBonrythme

Courbature NonOlympic 200.3 ~usculation ~ardiaque
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Mermoz
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~aux de tête
grippe et Maux de
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-
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Non INon
Unité;
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Débit en ml .mn -1

CIRCULATION REPOS EXERCICE INTENSE
VALEUR ·Va Qc VALEUR %Qc

Splanchnique 1500 28 1] 00 5,5

Rénale 1200 22 900 4

Musclcs 850 16 1600 76
squelettiques

Cérébrale 750 15 750 3,5

Peau 400 08 1000 5

Coronaire 250 05 1000 5

Autn's QI"gallcs 350 06 250 1

TOTAL 5300 100 2]000 ]00

REPARTITON DU DEBIT SANGUIN AU REPOS ET AU COURS DE
L'EXERCICE

NU : (Yo QC = pourcentage pur rapport au débit cardiaque
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l~eprbscnla{IOIi des volumes pullI1on<JlrL"S Les iiurôvi<Jtions sont défi·
nies cJlIns le tex [(. La ligne horizontale en pointillés représente le
11rveélU vel1til<Jtoir. de repos.




