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INTRODUCTION

La drépanocytose est une maladie génétique grave liée a une anomalie de
I’hémoglobine. Les patients drépanocytaires synthétisent une hémoglobine mutée,
appelée hémoglobine S. Celle-ci est responsable de la déformation, appelée
falciformation, des globules rouges qui va conduire aux principales manifestations
cliniques. Le trait drépanocytaire correspond a la forme hétérozygote de la maladie.
Les individus porteurs du trait drépanocytaire sont ainsi capables de synthétiser de
I’hémoglobine A (dite « normale ») et de I’hémoglobine S. L’all¢le drépanocytaire
se rencontre principalement dans les populations africaines et indiennes, celles du
pourtour méditerranéen, mais ¢galement dans toutes les zones ou ces populations
ont migré : les Caraibes, les Amériques, et plus récemment I’Europe. A I’origine,
I’alléle drépanocytaire semble s’étre répandu parce qu’il offrait aux individus

porteurs une certaine protection contre la malaria.

Alors que de nombreux travaux de recherche ont été et sont encore menés sur la
drépanocytose, les particularités physiologiques des porteurs du trait drépanocytaire
sont plutét méconnues. Pourtant au vu de la littérature scientifique, cette population
semble montrer plusieurs particularités.
1) Les porteurs du trait drépanocytaire seraient avantagés dans les activités de
trés courtes durées, comme le sprint. [1]
2) Dans certaines activités, ils peuvent montrer une aptitude aérobie plus faible
que les individus ayant une hémoglobine normale. [1]
3) Ils semblent plus exposés aux complications vasculaires post-exercice, et de
nombreux cas de morts subites ont d¢ja été rapportés pour cette population

apres des différents types d’effort. [1]
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Plusieurs études se sont intéressées a cet éventuel avantage physiologique et aux
possibles mécanismes physiopathologiques impliqués. Concernant les points 2) et
3), une perturbation des mécanismes de thermorégulation pourrait jouer un réle, et
partiellement expliquer ces observations. Pourtant, une seule étude [menée par
I’équipe de M. Samb] s’est d¢ja intéressee aux processus de thermorégulation chez

les porteurs du trait drépanocytaire.

Dans le cadre de ce mémoire de recherche, nous étudieront les mécanismes de
thermorégulation des porteurs du trait drépanocytaire avec et sans hydratation au
cours d’un exercice aérobie sous-maximal (55% de la PMA) de 40 minutes, censé
correspondre a certaines condition de pratique sportive (de type footing par
exemple). Nous comparerons les résultats obtenus chez les porteurs du trait
drépanocytaire avec ceux d’individus controles porteurs d’une hémoglobine
normale. Nous pourrons ainsi voir si les processus de thermorégulation peuvent
étre impliqués dans la limitation de I’aptitude physique chez les porteurs du trait
drépanocytaire. Nous verrons également si 1’hydratation peut étre proposée en
prévention contre le coup de chaleur, le risque cardiovasculaire et la diminution de
la performance. Il s’agit 1a des différentes altérations déja observées au cours et
apres I’exercice physique chez le sujet porteur du trait drépanocytaire. Notre
hypothése est que I’hydratation ad libitum proposée, améliore le processus de
thermorégulation notamment chez les porteurs du trait drépanocytaire. Ceci se
vérifierait par une baisse des températures rectales et/ou cutanée lorsque
I’hydratation est permise durant 1’exercice. Pour les besoins de notre étude, nous
avons adopté un plan comportant quatre chapitres.

Le chapitre premier sera consacré a notre revue de littérature.

Au chapitre deux, nous décrirons notre méthodologie de recherche.

Nous présenterons et commenterons nos résultats au chapitre trois.
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La discussion de nos résultats se fera au chapitre quatre. Elle sera suivie de nos

conclusions et suggestions.
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CHAPITRE 1:REVUE DE LITTERATURE

I/ GENERALITES SUR LA DREPANOCYTOSE

1. Historique

La drépanocytose semble étre une maladie connue depuis longtemps dans la
médecine africaine traditionnelle. En effet, il existe dans plusieurs dialectes locaux,
des mots pour décrire certains rhumatismes chroniques, et qui apparaissent en
particulier lors de la saison « froide ». Mais c’est en 1910 que cette pathologie
devient connue du monde scientifique et médical. James Herrick [2] observe alors
le sang d’un étudiant jamaicain et décrit la présence de globules rouges en forme de
faucilles.

En 1927, Hahn et Gillepsie [3] notent que la falciformation des cellules n’apparait
qu’a basse tension d’oxygene (PO,<50 mmhg).

Diggs [4] introduit en 1933 la notion des deux états cliniques compleétement
différents.

En 1947, Nell [5] interprete les observations de Diggs comme correspondant aux
formes hétérozygote et homozygote, et établit le mode de transmission selon la loi
mendélienne.

En 1948, des études porterent sur la durée de vie des hématies démontreérent que
celle-ci était plus raccourcie chez le malade drépanocytaire alors qu’elle était
normale chez le non porteur du trait.

Le fait majeur en 1949 unifiant ’ensemble des observations précédentes et la mise
en évidence d’une différence électrophorestique entre ’hémoglobine A de I’adulte
et de ’hémoglobine S [1]. Ceci constitue le premier exemple démontré d’une
maladie moléculaire.

Puis il a été démontré en 1960 par diffraction de rayon X une différence entre les
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formes oxygénées et désoxygénées de I’hémoglobine expliquant que cette derniere
peut polymériser.

1962, grace a des travaux sur la synthése protéique, ont précisé¢ le déterminisme
génétique de la synthése protéique en général. Ils montrérent qu’un type de gene
bien déterminé, est responsable de 1’apparition d’anomalie qualitative ou
quantitative de I’hémoglobine.

En 1977, la modification d’une base A par une base T dans le triplet codant pour le
sixieme codon (GAG-GTG) du gene Béta-globine codant pour la chaine de

I’hémoglobine est décrit comme étant la cause de I’affectation drépanocytaire.

2. Répartition géographiqgue

La drépanocytose concerne plus de 50 millions de personnes dans le monde, ce qui
en fait la maladie génétique la plus répandue. Bien que la drépanocytose soit
présente dans le monde entier, elle préedomine en Afrique subsaharienne, s’étendant
ainsi d’Ouest en Est, du Sénégal & Madagascar. Ainsi, en 1954, Lehmann [6]
emploie le terme de « sickle belt » (« ceinture de la drépanocytose ») pour décrire
la répartition géographique de cette maladie a travers I’ Afrique. Selon les régions,
la prévalence varie de 1,5% (Afrique centrale) a plus de 2-3% (Bénin, Mali) de la
population générale.

Dans une moindre mesure, 1’all¢le drépanocytaire se retrouve également sur le
pourtour méditerranéen (Algérie, Grece, Italie, Israél, Sicile et Turquie), au Moyen
Orient, et en Asie du Sud-est ou il cotoierait d’autres hémoglobinopathies. La
drépanocytose est €¢galement trés présente en Inde.

Compte tenu de ses particularités démographiques, 1’'Inde est certainement le pays
qui compte le plus de drépanocytaires parmi sa population.

Cependant, la répartition géographique de la drépanocytose dépasse aujourd’hui

son cadre originel. Cela est principalement di aux divers métissages, et aux vagues
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successives d’immigration des populations africaine et indienne. La colonisation et
la traite négriere ont « transporté » 1’affection drépanocytaire au-dela de 1’océan
Atlantique. La drépanocytose est ainsi présente depuis plusieurs siecles en
Amérique du Nord, du Sud et dans les Caraibes. De nos jours, I’immigration a
positionné la drépanocytose a la premiere place des maladies génetiques les plus

courantes dans les grandes métropoles européennes.
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Frequence de

lalléle BS

[]<o.02

Figure 1 : répartition géographique du (a) paludisme et (b) I’allele BS, alléle
responsable de la synthése d’hémoglobine S La fréquence dans une population de
l'allele BS serait corrélée avec un facteur de l'environnement, la présence du

paludisme
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3. Les aspects génétiques et moléculaires

L’hémoglobine est la principale protéine présente dans le globule rouge.
L’hémoglobine normale (dite hémoglobine A ou Hb A) est composée de deux
chaines polypeptidiques de type o et de deux chaines de type P, chacune
respectivement codée par des génes a et B-globine localisés sur les chromosomes
16 et 11. Ces 4 chaines forment un tétramere. Celui-ci est constitué¢ d’une partie
protéique, la globine, et d’une partie non protéique, ’héme, qui renferme un atome
de fer au niveau duquel se fixe ’oxygene. Cette configuration permet notamment
aux globules rouges d’emmener 1’oxygeéne des poumons aux tissus. En plus de
I’hémoglobine A, les globules rouges contiennent d’autres hémoglobines, mais
celles-ci sont présentes en plus petite quantité. C’est le cas de ’hémoglobine A,, ou
de I’hémoglobine feetale (Hb F), présente a certains moments du développement
seulement.

L’hémoglobine A, se compose ainsi de deux chaines 6 en plus des chaines .
L’hémoglobine F quant a elle, est présente dans le globule rouge durant la vie
embryonnaire. Sa synthése chute brutalement peu de temps aprés la naissance, et
on la retrouve seulement a 1’état de trace a I’age adulte.

L’all¢le drépanocytaire se nomme S. Au niveau de la chaine B de I’hémoglobine,
un acide glutamique est alors remplacé par une valine (Figure 2). L’hémoglobine
anormale ainsi créées est appelée hémoglobine S (Hb S). Le remplacement d’une
molécule hydrophile par une molécule hydrophobe va étre a 1’origine des
mécanismes physiopathologiques de la maladie, du fait notamment de la perte de

solubilité de I’Hb S dans des conditions de faible pression en oxygeéne.
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Allele Globine BA Allele Globine Bf
BS ARNm

¥

Figure 2 : M¢écanisme moléculaire de la drépanocytose: Mutation unique et
ponctuelle du géne B globine situé sur le chromosome 11. La mutation du 6¢me
codon (GAG =2GTGQG) entraine le remplacement de l'acide glutamique présent dans

I'hémoglobine A par une valine (HbS).
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4. Les différentes formes de drépanocytose

La drépanocytose se transmet selon le mode autosomique récessif. Le nom «
drépanocytose » est généralement attribué a la forme homozygote. On parle de
drépanocytose homozygote (ou SS) lorsque les deux alléles du géne B- globine
portent la mutation GAG =»GTC (présence de 2 alléles BS). L’hémoglobine A est
donc absente, et le globule rouge contient essentiellement 1’hémoglobine S.
Lorsque I’on parle de forme grave de la drépanocytose, on fait donc le plus souvent
référence a la forme homozygote (SS). Il existe cependant d’autres mutations au
niveau du méme geéne B- globine qui, associées a ’alléle BS, conférent un statut
génotypique d’hétérozygote composite se traduisant par un syndrome
drépanocytaire dont 1’expression clinique est proche de celle de la drépanocytose

homozygote SS ou moindre. C’est le cas pour les formes SC, SD, SO, etc....

5. Association a des thalassémies

Lorsqu’une hémoglobine S est associée a une B-thalassémie, 1’expression clinique
est trés proche de la drépanocytose homozygote SS.

La drépanocytose est également souvent associée a des a-thalassémies. Dans ce
cas, les effets cliniques de la drépanocytose semblent limités. En effet, cette double
anomalie génétique conduit a une réduction la concentration d'hémoglobine S a

I’intérieur du globule rouge. Par ailleurs, la microcytose

résultante de cette association jouerait un role favorable dans l'apport en O, aux

tissus et minimiserait les risques d'anémie chez les patients.

Mohamed DIABY Maitrise es-STAPS Page 18



Mémoire de Maitrise 2008-2009

II/ PYSIOPATHOLOGIE ET MANIFESTATIONS CLINIQUES

Pour les patients atteints de la drépanocytose, les modifications génétiques et
moléculaires  présentées  ci-dessus  vont avoir des  conséquences
physiopathologiques importantes. Ainsi, I’hémoglobine S a des propriétés
physiologiques différentes de ’hémoglobine A. Elle présente, notamment sous sa
forme désoxygénée, une diminution de sa solubilité, ce qui va engendrer sa

polymeérisation.

1. L’hémoglobine S et ses propriétés

Lorsque la tension en O, diminue, I’hémoglobine S passe progressivement de sa
forme oxygénée (oxyhémoglobine S) a sa forme désoxygénée (désoxyhémoglobine
S). Les tétraméres ainsi désoxygénés peuvent précipiter, alors que ceux composés
habituellement d’hémoglobine A restent solubles. Ainsi, la précipitation de
I’hémoglobine correspond a un assemblage des tétrameres d’hémoglobine S en
structures fibreuses appelées processus de polymérisation. Cette polymérisation est
fonction, non seulement du degré de désoxygénation de la cellule, mais aussi de la
concentration intracellulaire en d’autres types d’hémoglobines (comme par
exemple I’hémoglobine F), de la température, du pH, de la composition ionique
intracellulaire et de la concentration en 2,3 diphosphoglycérate (2,3-DPG). De plus,
le remplacement de [’acide glutamique par une valine, qui augmente
I’hydrophobicité de 1’hémoglobine S, lui confeére une affinité accrue pour la
membrane du globule rouge. Enfin, la polymérisation de I'hémoglobine S est un
phénomene réversible : les polymeres se dissocient et 'hémoglobine S retrouve sa
solubilité au moment ou elle passe a I'état oxygéné. Chez les hétérozygotes AS, la
polymérisation n'apparait que lorsque la PO, diminue en dessous de 25 mmHg ;

alors que chez les homozygotes SS, ce phénomeéne est remarquable dés 40 mmHg
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de PO..

La polymérisation est un phénomeéne qui demande un certain délai. Dans des
conditions physiologiques normales, 1’hémoglobine S ne peut pas polymériser,
parce qu’elle n’est pas présente assez longtemps dans les territoires désoxygénés.
Certains facteurs environnementaux vont engendrer une déshydratation et/ou une
hyperthermie, ce qui aura pour conséquence de raccourcir ce délai. D’autres
facteurs peuvent entrainer I’augmentation du temps de transit des globules rouges
dans les territoires désoxygénés.

L’hémoglobine S pourrait dés lors disposer d’assez de temps pour polymériser.
Dans le cas de la prise en charge de la drépanocytose, I’un des enjeux majeurs est
donc de limiter I’intervention de ces facteurs extérieurs afin de prévenir les
phénomenes de polymérisation qui sont a 1’origine de la plupart des manifestations

cliniques de la maladie.

2. La falciformation du globule rouge.

Les manifestations cliniques de la drépanocytose sont liées a la polymérisation de
’hémoglobine S. A 1’échelle de la cellule, ce phénoméne va effectivement
engendrer la falciformation du globule rouge (Figure 3). La réorganisation de la
membrane des globules rouges et I’activation de transporteurs ioniques induisant la
déshydratation cellulaire sont responsables de la diminution de la déformabilité des
globules rouges. Ceux-ci sont alors moins aptes a transiter dans les plus petits
vaisseaux sanguins. Lorsqu’ils falciforment, les globules rouges prennent ’aspect
d’une faucille ; on les appelle drépanocytes.

Puisque le phénomene de polymeérisation de I’hémoglobine S est réversible, celui
de falciformation des globules rouges 1’est également. Toutefois apres plusieurs
cycles de désoxygénation-réoxygénation, le processus de falciformation devient

irréversible, et un certain nombre d'hématies conservent leur aspect falciforme.

Mohamed DIABY Maitrise es-STAPS Page 20



Mémoire de Maitrise 2008-2009

Fragilisés, ces drépanocytes, appelés drépanocytes irréversibles, seront détruits

dans la circulation sanguine, participant ainsi au statut anémique des patients.

Figure 3 : image de gauche : un globule rouge falciformé (en forme de faucille) ;

image de droite : un globule rouge normale (forme biconcave).

11/ THERMOREGULATION : RAPPELS

L’homme, comme tous les mammiféres, est un homéotherme. Il maintient
constante la température pour tous les organes du corps, malgré la variation de la
température extérieure. La fonction de thermorégulation comprend 1’ensemble des
mécanismes qui produisent de la chaleur (thermorégulation chimique), des
mécanismes qui transportent et ceux qui évacuent la chaleur (thermorégulation
chimique) d’apres des conditions thermiques de I’environnement de telle sorte que
la température centrale reste constante. L’eau tient un role important dans les
mécanismes de thermorégulation.

Celle-ci constitue en effet 40 a 60 % de la masse corporelle. Le muscle renferme
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72 % d’eau, la graisse n’en contient que 20 a 25 %. Son entrée normale est
d’environ 1,551 /jour et provient de la boisson (1,21), I’eau des aliments, et I’eau du
métabolisme (0,351) produite par le catabolisme énergétique. Cette eau est évacuée
du corps chaque jour dans I’urine (1 a 1,51), la sueur (0,5 a 0,71), I’air expiré (0,25
a 0,301) et les matieres fécales, constituées par 70% d’eau.

L’eau va permettre I’acheminement de la chaleur vers I’extérieur (i.e, du coeur vers
I’enveloppe) ainsi que son €vacuation au niveau de la peau.

Au cours d’un exercice musculaire, la température centrale augmente jusqu’a un
niveau dépendant de I’intensité¢ relative du travail. Cette augmentation de la
température est bien controlée car la température centrale est maintenue dans une
certaine limite permettant les fonctionnements métaboliques de 1’organisme.
L’ajustement de la température se fait essentiellement par sudation —évaporation.
La sudation réduit les réserves liquidiennes de I’organisme, créant ainsi un état
relatif de déshydratation. Si la sudation est excessive, et les liquides corporels non
remplacés, le volume sanguin chute et la température corporelle peut atteindre un
niveau fatal.

Au cours de I’effort physique pour la thermorégulation, le sujet puise de I’eau dans
le plasma, ce qui entraine une augmentation de la concentration plasmatique en
protéines, donc entraine une perte du volume plasmatique. Ce phénomene est a
I’origine d’une viscosité sanguine plus importante, aboutissant a un transport de
I’oxygene moins efficace, et d’une limitation de la performance (en plus du risque
de coup de chaleur). En effet, une perte d’eau supérieure a 4 ou 5% de la masse
corporelle nuit grandement a la déperdition de la chaleur et au fonctionnement
cardio-vasculaire, réduisant la capacité de travail.

Ainsi, I’exercice, par temps chaud, augmente les contraintes thermiques. Il est donc
recommandé¢ de boire plus de boisson afin d’apporter de 1’eau en quantite

suffisante pour I’organisme. Dans le cas d’un exercice réalisé en climat tropical,
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I’humidité relative diminue [’efficacit¢ de la sudation comme mécanisme
thermorégulateur. La quantité d’eau perdue par sudation au cours d’un exercice, et
ce quelle que soit Dintensité, dépend donc ¢également des conditions
environnementales, et notamment de la température ambiante. L’efficacité de cette

sudation est remise en cause en cas d’humidité importante.

IV/ ETAT ACTUEL DE LA RECHERCHE SUR LE TRAIT
DREPANOCYTAIRE ET SPORT

Le trait drépanocytaire correspond a la forme hétérozygote de la drépanocytose.
Les individus porteurs sont considérés comme des sujets asymptomatiques dans la
plupart des spécialités médicales. En ce qui concerne leur aptitude physique,
plusieurs €tudes semblent indiquer une influence du statut génétique en fonction de
la nature de l’activité. De plus, certains observateurs ont rapporté des accidents
pouvant aboutir au déces chez les porteurs du trait drépanocytaire ayant accompli
un exercice. D’autres auteurs [I’équipe de recherche de I’Université Lyon 1, et du
Dr Connes de I’Université des Antilles et de la Guyane principalement] ont tenté
d’en expliquer les mécanismes.

Ainsi, le comportement des sujets porteurs du trait drépanocytaire au cours de
I’exercice est d’intérét national au Sénégal. Une meilleure compréhension des
spécificités physiologiques de ces sujets pourrait servir 1) a améliorer les

performances des athletes, et 2) a réduire le risque d’accidents cardiovasculaires.
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V/ METABOLISMES ENERGETIOUES A L’EFFORT DES
PORTEURS DU TRAIT DREPANOCYTAIRE

La resynthese de I’ATP, préambule indispensable a la poursuite de 1’exercice,
s’effectue a partir de trois processus métaboliques dont la mise en jeu dépend de
I’intensité¢ et de la durée de I’exercice : le métabolisme anaérobie alactique, le

métabolisme anaérobie lactique et le métabolisme aérobie.

1. Meétabolisme anaérobie alactigue

Hue et al. [7] suggerent que la performance anaérobie alactique lors d’exercices
explosifs et brefs (Jump-and-reach test) est accrue chez les porteurs du trait
drépanocytaire. En accord avec ce résultat, une étude épidémiologique montre un
pourcentage significativement plus ¢levé de champions porteurs du trait
drépanocytaire dans les disciplines d’athlétisme de sauts et de lancers en
comparaison avec la prévalence théorique de sujets porteurs du trait drépanocytaire
dans la population générale de Cote d’Ivoire. Il serait donc possible d’apres ces
auteurs d’envisager chez les sujets porteurs du trait drépanocytaire, des adaptations
physiologiques (enzymatiques, €énergétiques et histologiques) en réponse aux

troubles du systéme de transport de I’oxygeéne en relation avec I’HbS.

2. Métabolisme anaérobie lactique

Au cours d’exercices brefs et d’intensité maximale réalisés lors d’un test Force-
vitesse, les concentrations de lactate sanguin présentent des évolutions comparables
entre les sujets sédentaires porteurs du trait drépanocytaire et les témoins a Hb
normale. Les cinétiques ne présentent pas de différence significative. Aussi,
I’absence de différence significative au niveau des parametres anaérobies du test

Force-vitesse indique que les deux groupes de sujets présentent une performance
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anaérobie comparable. Cette observation de laboratoire est en accord avec les
conclusions d’¢études faites sur le terrain chez des sportifs porteurs du trait
drépanocytaire dans des épreuves de courses de vitesse et de résistance. Cette
observation corrobore également les conclusions des études épidémiologiques
réalisées au sein des €lites sportives spécialisées dans les sports nécessitant une
importante contribution de 1’aptitude anaérobie. Toutefois une interrogation
demeure dans la mesure ou, au cours de ce type de test (test Force-vitesse), le
métabolisme anaérobie impliqué est a la fois d’origine alactique et lactique. Mais
d’autres études de mesure de la performance anaérobie des porteurs du trait
drépanocytaire utilisant des protocoles différents du Force-vitesse (3 exercices
maximaux de 2 minutes chacun, séparés de 10 minutes de récupération entre les
exercices) montrent des performances anaérobies comparables a celles des sujets a

Hb normale.

3. Le métabolisme aérobie

Le métabolisme aérobie des porteurs du trait drépanocytaire est un point de
controverse. Freund et al.[8] ont montré un débit maximal d’utilisation de 1’0, par
les tissus (VO,max) significativement plus bas chez les sujets porteurs du trait
drépanocytaire en comparaison avec les sujets sains lors d’un exercice incrémental
jusqu’a épuisement. A I’opposé, toujours durant un exercice incrémental, les
comparaisons de VO,max et de la puissance maximale aérobie (PMA) n’ont pas
montre de différences significatives entre les porteurs du trait drépanocytaire et les
sujets sains. Dans le méme sens, mais au cours de séries d’exercices a dominante
aérobie (série de 4 exercices maximaux d’environ 2 minutes séparée par des
périodes de 20 minutes de récupération active) les performances étaient similaires
entre les porteurs du trait drépanocytaire et les sujets sains.

Cependant, malgré le fait que I’aptitude physique a€robie maximale semble
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normale chez les porteurs du trait drépanocytaire, une limitation de la performance
lors d’efforts prolongés et intenses en normoxie d’une part, ou en hypoxie d’autre
part, a été rapportée. En effet, les porteurs du trait drépanocytaire remportent
significativement moins de titres et de record nationaux que les non porteurs dans
les courses supérieures a 800m. La présence d’un seul champion ivoirien porteur du
trait drépanocytaire dans ces courses 13, ni d’aucun recordman pendant une période
s’étalant de 1956 a 1989, permet de penser que les sujets porteurs du trait
drépanocytaire pourraient €tre limités dans la réalisation d’€épreuves intenses de
longue durée. L’étude de Le Gallais et al. [9] confirment cette observation
¢pidémiologique puisque pour un effort intense et de longue durée (Sweet 45) les
porteurs du trait drépanocytaire ont montré une ventilation globale et une fréquence
cardiaque plus ¢élevées que les témoins malgré une consommation d’O, plus faible.
La consommation d’O, des athlétes porteurs du trait drépanocytaire serait plus
faible en raison d’une diminution de leur syst¢tme de transport de 1’O,,
vraisemblablement en rapport avec leur hémoglobinopathie. Enfin, en condition
hypoxique (lors de la course du Mont Cameroun (4095m)), les temps de courses
des porteurs du trait drépanocytaire durant la portion de la course comprise entre
3800 et 4095m étaient significativement plus longs en comparaison avec ceux des
sujets sains.

Les différents résultats suggeérent donc que les porteurs du trait drépanocytaire
pourraient étre limités dans la réalisation d’efforts prolongés et intenses malgré le
fait que leur aptitude physique aérobie maximale paraisse normale en condition de
laboratoire (c'est-a-dire comparable a celle de sujets non porteurs). D’ailleurs une
¢tude plus récente de Connes et al. [10], est la seule réalisée en condition de
laboratoire montrant la différence de capacité aérobie entre porteurs du trait
drépanocytaire et sujets possédant une hémoglobine normale. Les auteurs ont ainsi

montré une composante lente de VO, plus élevé chez les porteurs du trait
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drépanocytaire aprés un exercice de 60 minutes, réalisée sur un cycloergomeétre a
60% de la VO,max. Ceci signifie que des différences d’aptitude peuvent surtout

apparaitre lorsque la durée de I’effort augmente.

VI/ PORTEURS DU TRAIT DREPANOCYTAIRE ET TOLERANCE A
L’EXERCICE

1. Porteurs du trait drépanocytaire, exercice, et altérations

hémorhéologigues

Connes et al. [10] ont fait une étude consistant a évaluer et & comparer la viscosité
du sang et du plasma, I’hématocrite et la rigidit¢ des globules rouges. L’¢tude
consistait a un test d’effort supra-maximal. Au terme de cette étude, aucune
différence n’a été signalée entre les deux groupes concernant la viscosité du sang et
de la rigidit¢ des globules rouges étaient plus €levée chez les porteurs du trait
drépanocytaire pendant tout le temps que ces points furent vérifiés. Ainsi selon
Connes et al. [10], la rigidité des globules rouges plus importante et de la viscosité
du sang plus élevée au repos, et en réponse a un bref exercice supra maximal chez
les porteurs du trait drépanocytaire, pourrait déboucher sur des troubles de la
microcirculation et ainsi étre un facteur de risque cardiovasculaire. Ces altérations
hémorhéologiques pourraient également réduire 1’efficacité du transport de I’O,, et
expliquer au moins en partie les différences de performance enregistrées entre les
deux populations (porteurs du trait drépanocytaire vs non porteurs) pour des efforts
longs.

Cette ¢tude vient confirmer celle de Montchanin et al. (2005) [11]. Les ¢études de
ces derniers, comparaient les parameétres hémorhéologiques entre un groupe

d’athletes, porteurs de trait drépanocytaire, avec ou sans 1’alpha thalassémie et un
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groupe témoin dans un exercice de test progressif et maximal sur une bicyclette
ergométrique. Outre les résultats conformant un territoire favorable aux désordres
de la microcirculation (augmentation de la rigidité des globules rouges pendant la
récupération chez les porteurs du trait drépanocytaire), ils ont fait observer que ces
modifications sont limitées par la présence d’alpha thalassémie.

Ces ¢études associées a celles de Tripette et al. [1] mettent en évidence un risque
cardiovasculaire, impliquant des mécanismes proches de ceux observés chez les
patients drépanocytaires lors des crises vaso-occlusives. Les altérations
hémorhéologiques observées dans toutes ces études pourraient étre fortement
dépendantes de 1’¢tat d’hydratation des sujets. Peu d’études aujourd’hui se sont
pourtant intéressées aux effets d’une hydratation lors de la pratique physique chez

les porteurs du trait drépanocytaire.

2. Porteurs du trait drépanocytaire, exercice, thermoréqulation et effet

d’une hydratation

Seuls le Professeur Samb et ses collaborateurs [12] ont déja mesurés des
parametres reflétant I’efficacité du processus de thermorégulation chez des porteurs
du trait drépanocytaire. Notamment, suite a un effort sub-maximal d’une heure
(75% de la FC max), réalis€¢ sur une bicyclette ergométrique, les températures
cutanées et rectales évoluent normalement. De plus, aucune différence n’avait été
notée entre les groupes (porteurs du trait drépanocytaire vs sujets contrdles non-
porteurs).

Bergeron et al. [13] ont ensuite réalisé une étude comprenant un test de marche
dans deux conditions différentes (avec ingestion d’eau vs sans ingestion). Ils
notérent une progression constante du nombre de drépanocytes soit +3,5% et
+5,5% respectivement chez les deux porteurs du trait drépanocytaire engagés dans

I’¢tude, et en condition déshydraté. Lorsque les sujets pouvaient boire, le nombre
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de drépanocytes est resté bas et constant. La principale limite de cette étude réside
dans le fait que seulement deux porteurs du trait drépanocytaire participaient au

protocole.
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Chapitre Il : MATETERIELS ET METHODES

I/ POPULATION D’ETUDE

1. CARACTERISTIQUES

Les études ont €té réalisées sur une population de jeunes sportifs de race noire
et de sexe masculin vivant au Sénégal. Ils peuvent étre considérés ainsi
comme parfaitement adaptés au climat tropical. Ils sont tous des étudiants a
I’Institut National Supérieur de I’Education Populaire et du Sport de Dakar
(INSEPS). L’étude a porté sur 24 sujets répartis en 2 groupes : le premier
groupe est constitu¢ de 14 sujets porteurs du trait drépanocytaire (PTD) et le
second de 10 sujets témoins non porteurs du trait drépanocytaire.

Tous les sujets PTD ont un taux d’HBS compris entre 35 et 50 %. Leur age est
en moyenne de 25 + 1,39 ans, leur poids 74 + 9,15 kg et leur taille 1183,7 +
5,80 cm. Les sujets témoins c’est —a-dire ayant un profil hématologique
normal (AA) ont €té recrutés au sein de mémes promotions que les sujets
porteurs du trait drépanocytaire. Les étudiants de méme niveau d’étude
avaient le méme volume horaire de pratique sportive. Leur age est de 25 +

1,93 ans, leur poids 72,28 + 5,87 kg et leur taille 180,57 + 6,84 cm.

2. INCLUSION

Une fiche dite « fiche d’information » ainsi qu’une « fiche de consentement »
ont ét¢é communiquées au moins 2 mois avant le début de 1’étude. Chaque

sujet précisait sur cette fiche s’il accepte de participer ou non a 1’étude.
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3. INSTRUMENTS UTILISES

Nos expériences ont ¢té portées sur une épreuve d’effort au laboratoire
utilisant :
e deux bicyclettes ergométriques de type MONARK, ergomédic 874 E,

Toulouse,

e un appareil de mesurage de température qui comporte cinq canaux de
sorties permettant ainsi de mesurer la température ambiante, la
température rectale et la température cutanée,

e deux radiofréquence-metres Polard et un tensiometre a brassard et deux
stéthoscopes pour mesurer la pression artérielle,

e une toise graduée en cm et un pese-personne de type SECA,

e deux chronomeétres Polard pour mesurer la durée des exercices
musculaires,

e des bouteilles d’eau de type Fontaine.
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II/ DEROULEMENT DE L’ETUDE (PROTOCOLE)

Le protocole s’est déroulé de la maniére suivante :

1. EXAMEN MEDICAL

Il a comporté un interrogatoire sur antécédents médicaux notamment en
rapport avec la drépanocytose (céphalées, douleurs ostéo-articulaire, crises
vaso-occlusives), ainsi qu’un examen clinique complet. Un bilan biologique
comprenant la numérotation formule sanguine, le taux de réticulocytes et
I’¢lectrophorese de I’Hb complétait I’examen.

2. EPREUVE D’EFFORT MAXIMALE

Afin de déterminer la puissance aérobie des sujets et pour pouvoir fixer par la
suite les intensités, un test d’effort triangulaire et maximal était effectué. La
puissance maximale aérobie (PMA) était alors enregistrée. Le jour de cette
épreuve d’autres parametres, comme le poids et la taille des sujets, étaient

enregistrés.

3. EPREUVES D’EFFORT SOUS-MAXIMALES

3.1. Déroulement

Dans la méme journée, deux sujets drépanocytaires et deux sujets témoins
effectuaient chacun une épreuve d’effort sous maximale. L’intensité, était
fixée a 55% de la PMA précédemment mesuré. Chaque sujet effectuait une
fois I’épreuve en condition déshydraté, et une fois en condition hydraté
(hydratation ad libitum). Avant, pendant et aprés 1’épreuve, les parameétres
suivants étaient controlés :

e La fréquence de pédalage affichée (La fréquence de pédalage est en

moyenne de 60 tours /min).
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e La fréquence cardiaque, la température cutanée, la température rectale.
De plus, pour chaque sujet I’ordre de 1I’épreuve déshydraté et hydraté était

déterminé au hasard et pouvait donc varié¢ d’un participant a 1’autre.

3.2. Précautions

Dans le cadre de I’expérimentation, le sujet ne doit pas effectuer d’effort
physique important la veille et le jour du test.

La fréquence cardiaque, la pression artérielle, la température rectale, la
température cutanée, le poids et la taille des sujets sont mesurés avant le test,

ainsi que la température ambiante.

11/ TRAITEMENT DES DONNEES

Les données recueillies sont traitées au moyen du test t de Student pour
groupes indépendant [Bhushan V. les méthodes en statistiques. Québec, les
presses de 1'université Laval, 1978]. Le seuil de significativité est fixé a P

<0,05.
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Les moyennes et les écart-types ont été calculés pour tous les parameétres
mesures lors du test d’effort.

Pour étudier I’effet de I’hydratation sur la thermorégulation chez un sujet
drépanocytaire au cours d’un effort de longue durée sous maximal, nous
avons :

e Compare¢ les températures moyennes rectales et centrale de nos sujet
porteurs du trait drépanocytaire avant [’effort aux températures
moyennes rectales et centrales de ces mémes sujets a la fin de 1’effort
(40°™ min.) en situation hydratée et déshydratée pour voir si la
différence est significative ou non.

e Compar¢ les températures moyennes rectales et centrale des sujets
témoins (non porteurs du trait drépanocytaire) avant 1’effort aux
températures moyennes rectales et centrales de ces mémes sujets a la fin
de ’effort (40°™ min.) en situation hydratée et déshydratée pour voir si
la différence est statistiquement significative ou non.

Nous avons aussi compar¢ les parametres moyens des sujets porteurs du trait
drépanocytaire a ceux des sujets témoins.
Pour la réalisation de nos tests statistiques, 1’hypothése H, était la
suivante : « il n’existe aucune différence statistiquement significative entre les
moyennes comparées ».
Pour infirmer ou confirmer notre hypothese, nous avons réalisé un test de t de
student apres avoir vérifié 1’égalité des variances car la taille de 1’échantillon
est inférieure a 30.
Nous avons fixé notre probabilité d’erreur a 5% et le nombre de degré de
liberté (d.d.I) est N -1. N est le nombre de sujets de notre échantillon.
Décision par rapport a I’hypothése Hy :

e Si la valeur absolue de t trouvé (t;) lors du test n’appartient pas a
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I’intervalle [t lu, + o [, t< t; donc notre hypothése est acceptée. Il
n’existe aucune différence statistiquement significative entre les deux
moyennes comparées.

e Si la valeur absolue de t; appartient a I’intervalle [tl, +oo [t, > t;, donc
notre hypothéese Ho est rejetée, et il existe une différence

statistiquement significative entre les deux moyennes comparées.
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Chapitre III : RESULTATS

TABLEAU I : Comparaison des valeurs moyennes de la T°R, de la T°C et de

la FC des sujets porteurs du trait drépanocytaire (PTD) a celles des sujets

témoins (HbAA) avant I’effort (t,)

Variables T°R (°C) T°C (°C) FC (bat/min.)
Moyennes PTD HbAA PTD HbAA PTD HbAA
et To T() T() TO T0 TO
écart type
Moyennes
et 37,11+£0,44 | 37,14+0,33 | 34,14+1,10 | 34,18+0,72 | 77,79+10,02 68,90+9,64
écart type
T 23; 0,05 2,068 2,068 2,068
t¢ -2,23 0,88 2,85
Décisions N.S N.S N.S

Les résultats ont montré qu’il n’existe aucune différence significative de moyennes
de températures et de fréquence cardiaque entre les sujets PTD et les sujets

témoins avant tout effort, en situation déshydratée comme en situation hydratée.
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TABLEAU II : Comparaison des valeurs moyennes de la température rectale

(T°R), de la température cutanée (T°C) et de la fréquence cardiaque (FC) de
nos sujets porteurs du trait drépanocytaire (PDT) avant (t;) et a la fin de

Peffort en situation déshydratée.

variables T°R (°C) T°C (°C) FC (bat/min)
Ty Tao Ty T4o Ty T4o
Moyennes
et 37,11+0,44 38,40+0,34 34,14+1,10 33,87+1,14 77,79+10,02 176,79+14,21
Ecart type
2,144 2,144 2,144
T\ 13 0.05)
T, -17,35 -0,03 -8,07
. S
Décision N.S S

S : différence de moyennes significative

N.S : différence de moyennes non significative

t.tla

t;.t trouveé

Pourcentage d’erreurs a = 0,05

d.d.l : degré de liberté = N (nombre de sujets) — 1 =14-1 =13

En situation hydratée, il existe une différence des moyennes statistiquement
significative pour la température rectale et la fréquence cardiaque si on compare les
sujets porteurs du trait drépanocytaire a eux-mémes avant et a la fin de 1’effort.

Pour température rectale la différence moyenne entre t, et t4o n’est pas significative.
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TABLEAU III : Comparaison des valeurs moyennes de la T°R, de la T°C et de

la FC de nos sujets porteurs du trait drépanocytaire avant (t;) et a la fin de

P’effort en situation hydratée

Variables T°R (°C) T°C (°C) FC (bat/min)
Moyennes Ty Tao Ty T4 T T4o
et
Ecarttype ' 37301036 37’8éi2’1 34,20£1,10  34,15£1,3  81,21£10,81 | 178,5749,85
Th a3 009 2,144 2,144 2,144
t, -1,44 -0,63 -8,44
Décision N.S N.S S

Ty = temps zéro

T4 = quarantiéme minute

H : hydratée

D : déshydratée

L’exploitation du tableau montre que les différences de moyennes avant et a la fin
de I’effort ne sont pas statistiquement significatives pour les températures (rectale
et cutanée) chez les sujets porteurs du trait drépanocytaire PTD en situation
hydratée. Cependant la fréquence cardiaque FC moyenne a la fin de I’effort est

significative plus élevée que celle d’avant I’effort.

Mohamed DIABY Maitrise es-STAPS Page 38



Mémoire de Maitrise 2008-2009

TABLEAU IV : Comparaison des valeurs moyennes de la T°R, T°C, et de la

FC des sujets porteurs du trait drépanocytaire a la fin de ’effort (ty) en

situations déshydratée et hydratée a la fin de I’effort

variables T°R (°C) T°C (°O) FR (bat/min.)
Moyennes D H D H D H
et

écart type | 38,40+0,34 37,81+2,16 33,87+1,14 34,15+1,30 176,79+14,21 178,57+9,85

Ti a3 ;005 2,144 2,144 2,144
t; 0,52 -1,36 -0,59
Décisions N.S N.S N.S

Aucune différence de moyennes statistiquement significative n’est notée pour les
températures (rectale et cutanée) et la fréquence cardiaque si on compare la
situation hydratée a la situation déshydratée a la fin de 1’effort (t49) chez les sujets

PTD.
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TABLEAU V : Comparaison des valeurs moyennes de la T°R, de la T°C et de

la FC de nos sujets témoins avant I’effort (ty) et a la fin de ’effort en situation

déshydratée.
variables T°R (°C) T°C (°C) FC (bat/min)
Moyennes Ty T4 Ty T4 To T4
et
écart type | 37,14+0,33 1 38,43+0,37 | 34,18+0,72 ' 34,69+1,10 68,90+9,64 = 179,20+11,58
Ti (9; 00s) 2,262 2,262 2,262
t¢ -1,96 -1,36 -4,83
Décisions N.S N.S S

En situation déshydratée, les températures moyennes (rectale et cutanée) des sujets
témoins a la fin de Deffort ne sont pas significativement différentes de celles

d’avant D’effort. Pour la fréquence cardiaque, il existe une différence de moyenne

statistiquement significative.
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TABLEAU VI : Comparaison des valeurs moyennes de la T°R, de la T°C et de

la FC de nos sujets témoins avant (ty) et a la fin de ’effort (t;y) en situation

hydratée
variables T°R (°C) T°C (°C) FC (bat/min.)
Moyennes T, Tao T, T4 Ty T4o
écart types 37,26+0,16 = 38,56+0,46 @ 34,04+1,20 34,24+0,77 @ 69,60£10,90 174,20+16,42
Ti9: 0,05 2,262 2,262 2,262
t¢ -1,92 -1,15 -4,82
Décision N.S N.S S

En situation hydratée, les températures moyennes (rectale et cutanée) des sujets
témoins n’ont pas significativement variées entre le début et la fin de 1’effort. Par

contre la fréquence cardiaque a significativement variée.
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TABLEAU VII : Comparaison des valeurs moyennes de la T°R, de la T°C et

de la FC des sujets témoins a la fin de ’effort (t4,) en situations déshydratée et

hydratée ala fin de I’effort

variations T°R (°C) T°C (°O) FC (bat/min.)
Moyennes T4 D T4 H T4 D Ty H T4 D Ty H
écarte;ypes 38,43+0,37 | 38,56+0,46 34,69+1,10 34,24+0,77 179,20+11,58 | 174,20+16,42
T 9; 0,05) 2,262 2,262 2,262
t¢ -1,07 -0,71 0,81
Décisions N.S N.S N.S

Le tableau montre qu’il n’existe aucune différence significative de moyennes des
températures et de la fréquence cardiaque moyennes entre les sujets PTD et les
sujets témoins a la fin de 1’effort aussi bien en situation hydratée qu’en situation

déshydratée.
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TABLEAU VIII : Comparaison des valeurs moyennes de la T°R, de la T°C et
de la FC des PTD a celles des HbAA a la fin de Deffort (ty)) en situation

déshydratée (D)
variables T°R (°C) T°C (°C) FC (bat/min.)
Moyennes PTD-D HbAA-D PTD-D HbAA-D PTD-D HbAA-D
et
écart types 38,40+0,34 = 38,43+0,37 33,87+1,14 34,69+1,10 176,79+14,21 179,20£11,58
Ti23; 0,5 2,068 2,068 2,068
t¢ 1,45 -2,23 1,92
Décisions N.S S N.S

En situation déshydratée, a la fin de I’effort, la température rectale moyenne et la
fréquence cardiaque moyenne des sujets PTD et des sujets témoins ne sont pas
significativement différentes. Cependant la température cutanée moyenne HbAA

est significativement plus élevée que celle des PTD.

Mohamed DIABY Maitrise es-STAPS Page 43



Mémoire de Maitrise 2008-2009

TABLEAU IX : Comparaison des valeurs moyennes de la T°R, de la T°C et de
la FC des sujets PTD a celles des HbAA a la fin de I’effort (t,,) en situation

hydratée
o ° o o .
variables T°R (°C) T°C (°C) FC (bat/min)
Moyennes PTDH HbAAH PTDH HbAAH PTDH HbAAH

et
écart types 37,81£2,16  38,56+0,46 34,15+1,30 34,24+0,77 @ 178,57+£9.85 174,20+16,42

t1 23;0.05) 2,068 2,068 2,068
t; 0,47 -0,24 2,21
Décisions N.S N.S S

En situation hydratée, a la fin de D’effort, les températures (rectale et cutanée)
moyennes des sujet PTD ne sont pas statistiquement différentes de celles des
sujets témoins.

La fréquence cardiaque moyenne des HbAA est significativement plus basse que
celle des sujets porteurs du trait drépanocytaire.
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Figure S : EVOLUTION DES TEMPERATURES RECTALES MOYENNES DES SUJETS

PORTEURS DU TRAIT DREPANOCYTAIRE ET DES SUJETS TEMOINS EN SITUATION
DESHYDRATEE
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38,50 -

38,00 -

JLH0 = —4—PTDD
——S5TD
37,00 -

36,50 -

36;00 I I I I I I I I 1
TO T5 T10 T15 T20 T25 T30 T35 T40

Temps (minutes)

En situation déshydratée la température rectale chez nos deux groupes de sujets
croit trés lentement ; celle des sujets témoins étaient égale ou légérement plus
élevée que celles des sujets porteurs, excepté aux 20°™ et 25™ minutes de

I’exercice.
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Figure 6 : EVOLUTION DES TEMPERATURES RECTALES MOYENNES DES SUJETS
PORTEURS DU TRAIT DREPANOCYTAIRE ET DES SUJETS TEMOINS EN SITUATION
HYDRATEE

°C 39,00 -

38,50 -
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37,00 -
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TO T5 T10 T15 T20 T25 T30 T35 T40

Temps (minutes)

eme

Excepté avant (t), a la 157" minute de 1’effort, la température rectale des sujets
témoins en situation hydratée est supérieure a celle des sujets porteurs du trait

drépanocytaire.
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CHAPITRE 1V :

Discussion

L’absence de différences significatives, avant I’effort, des valeurs moyennes des
températures rectale et cutanée et de la fréquence cardiaque des sujets porteurs du
trait drépanocytaire a celles des sujets non porteur du trait (cf. Tableau I) prouve
que nos deux groupes de comparaison sont égaux au départ de notre
expérimentation. Ils sont dés lors comparables.

Ceci, du point de vue de la rigueur scientifique, est fondamentale, car on ne peut
pas comparer valablement, au cours ou a la fin d’un processus d’évaluation, deux

groupes inégaux au départ d’une expérience.

Par ailleurs, 1’age, le poids et la taille des deux groupes étaient les mémes en
moyennes, et que de surcroit, les sujets AS présentaient en moyenne une puissance
Maximale Aérobie équivalente a celles des sujets du groupe contrdle (données
acquises, mais non présentées).

Ceci confirme encore, s’il en était besoin, que nous avons dispos¢ de deux groupes

appariés (€égaux) avant 1’expérimentation.

A propos de la fréquence cardiaque chez nos deux groupes, ses augmentations
moyennes a la fin de I’effort par rapport a ses valeurs d’avant I’effort sont
significatives a toutes les situations (déshydratée et hydratée. Les grandeurs
atteintes sont trop €levées par rapport a la nature de 1’effort qui est ici d’intensité

sous-maximale. En effet, d’'une manicre générale, la fréquence cardiaque de fin
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d’effort correspondant a ce type d’exercice ne devrait pas dépasser la fourchette de
120-140 bats. /minute chez des sujets entrainés. D’ailleurs, le niveau ¢€levé de ces
fréquences cardiaques avant I’effort confirme cela.

Nous nous référons en effet, a 1’étude de CISSE F. [14], ces fréquences cardiaques
de repos sont proches de celles de sujets sédentaires, puisque « la plupart des
auteurs ayant travaillé sur des grandeurs cardiovasculaires en climat tropical ont
trouve pour les sédentaires des fréquences cardiaques de I’ordre de 80 bat. /m

inute environ ».

En situation de déshydratation, chez nos sujets AS (cf. Tableau II), la température
rectale a certes augmenté de maniére significative, mais pas au point d’atteindre
une valeur fatale pouvant conduire a un risque de coup de chaleur, comme en parle
TRIPETTE J. et al [1]. Rappelons que dans cette méme situation, la température
rectale chez nos sujets témoins n’a pas connu de hausse significative.

Ceux-ci sont dés lors moins expos¢ a un éventuel disfonctionnement du mécanisme

de la thermorégulation.

En situation d’hydratation (cf. Tableau III), la température rectale n’a pas
augmenté significativement chez nos sujets porteurs du trait drépanocytaire.

Ceci voudrait dire que le processus de la thermorégulation a, tant soit peu,
fonctionné, puisqu’en comparant les moyennes de celles-ci dans les deux situations
(cf. Tableau IV), leur différence n’est pas significative. Il en est de méme pour nos

sujets non-porteurs (cf. Tableau VI et VII).

Comme I’illustre la figure 5, I’évolution de la température rectale chez les sujets
porteurs du trait drépanocytaire se fait de maniere normale. Ces résultats

confirment ceux de Samb A. et al. [12]. Toutefois, ces auteurs ont utilisé un
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exercice plus intense (75% de la fréquence cardiaque maximale) et plus long (60
minutes).
L’effet thermorégulateur pour nos deux groupes qu’aurait une hydratation des

0°™ minute d’effort,

sujets porteurs du trait drépanocytaire seront qu’a partir de la 2
la température rectale n’augmente plus (cf. Figure 6)- Elle connait plutot une 1égere
baisse jusqu’a la fin de Deffort- , et qu’elle est inférieure mais pas de manicre
significative a celle enregistrée en situation de déshydratation (cf. Tableau IV).

L’absence de différences significatives entre les deux situations (déshydratation et

hydratation) serait sans doute due a I’effectif quelque peu insuffisant de nos sujets

d’expérience.
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CONCLUSIONS ET SUGGESTIONS

Au total, le principal résultat de cette ¢tude est que 1’hydratation ne semble pas
influencer, de manicre significative, le processus de thermorégulation chez les
sujets porteurs du trait drépanocytaire. Dés lors, nous infirmons notre hypothese de
travail selon la quelle I’hydratation ad libitum proposée au cours d’un exercice
sous-maximal améliore le processus de thermorégulation, notamment chez les
sujets porteurs du trait drépanocytaire. Autrement dit, la stratégie de 1’hydratation
pour améliorer la thermorégulation n’aura donc pas apparemment de bénéfice sur
la tolérance a I’exercice aérobie. Tenant compte de cela et du fait qu’il n’y ait pas
de différence entre les sujets porteurs du trait drépanocytaire et les sujets a
hémoglobine normale. C'est-a-dire qu’il n’y a pas d’aptitude physique moindre des

premiers cités par rapport aux seconds nommés.

Nous suggérons que cette ¢tude soit refaite en prenant plus de sujets (environ 30)
pour faire apparaitre des différences la ou il pourrait en exister, parce que d’une
part, la température est un parametre pour lequel les variations sont infirmes, et
,d’autre part, dans un test statistique, plus le nombre de sujets est important, plus le
test est discriminatif, et permet d’avoir des différences significatives la ou il n’y en

a pas avec 24 sujets repartis en deux groupes.
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VALEURS INDIVIDUELLES DE LA TEMPERATURE CUTANEE DES SUJETS TEMOINS EN
CONDITION HYDRATEE

£
#
3
3

T |Ti5 [120 [125 [130 (135 [740
3348|3306 | 33833377 3384 339 3201 339 33,93
3421 | 355| 3528 3483 | 3438 | 3346 | 33,08| 333 33,52
3473|3482 | 34,65 3395 3352 33,49 | 33,53 | 33,66 33,91
31913262 | 32,13 | 3385 | 34,26 34,1 3389 3389 33,9
35613503 | 3514 | 3511 3516 | 3521 | 352 3512 35,16
3288 133,,7| 3353 33,63 | 3337 | 35,06 | 3202 | 3283 32,88
3402 34,76 | 3498 | 3543 [ 3545 3527 352 3515 35,12
3575|3521 3568 357| 3558| 3553 | 354 3541 35,27
3455 | 3445 | 3452 | 33,89 [ 34,06 | 34,06 | 345 | 3426 34,35
3333|3383 | 3432 3426 343 38,08 | 3427 3412 3431
Poyermes 34,046 | 3431 | 3441 3444 3439 34,49 | 3315 34,17 3424

Wl 0 vl o] »nn| & Wl o] =

e
o

écart types 1,200 095| 1,03| 07 077 075{ 092 0,84 0,77
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VALEURS INDIVIDUELLES DE LA TEMPERATURE CUTANEE DES SUJETS TEMOINS EN

CONDITION DESHYDRATEE

Sujets

339

34,16

33,87

33,55

33,55

33,49

33,48

325

33,28

33,25

33,48

33,51

33,75

33,92

33,65

34,77

34,28

3445

34,46

34,76

34,32

33,98

33,95

33,92

33,96

34,28

3591

35,78

35,78

35,79

35,77

35,81

35,62

358

34,05

36,06

36,07

35,95

35,79

35,71

35,6

356

35,75

343

3441

34,13

3313

33,58

33,12

33,01

32,4

32,84

34,43

34,36

34,11

33,88

33,84

33,88

33,85

33,81

35,23

35,52

35,9

35,87

35,76

35,58

35,56

35,53

35,46

Wl | N o | K| W N

34,88

35,37

35,55

35,56

35,65

35,84

36,01

35,73

35,9

10

34,42

34,67

34,76

34,77

34,7

33,5

34,97

35,09

35,14

moyennes

34,18

34,81

34,83

34,76

34,69

34,46

34,63

34,49

34,69

Ecart types

0,72

0,88

0,95

1,02

0,98

1,11

1,08

1,17

1,10

Mohamed DIABY

Maitrise es-STAPS

Page 56



Mémoire de Maitrise

2008-2009

VALEURS INDIVIDUELLES DE LA TEMPERATURE RECTALE DES SUJETS TEMOINS EN
CONDITION DESHYDRATEE

Sujets

Ti0

| T15

T35

T40

36,76

36,9

37,17

37,54

37,78

37,93

38,04

38,16

38,21

37,68

38,12

38,25

38,46

38,57

38,64

38,46

28,37

38,37

37,33

37,34

37,54

37,72

37,83

37,91

37,99

38,05

38,13

37,41

37,47

37,62

37,79

37,98

38,19

38,39

38,61

387

vl & W N

37,05

37,29

37,5

37,77

38,06

38,32

38,55

38,59

38,52

37,06

37,27

37,55

37,12

37,84

37,99

38,12

38,26

38,33

36,83

36,93

37,26

37,41

37,62

37,78

37,81

37,99

38,04

W e N oo

37,24

37,21

37,33

37,47

37,66

37,83

38,17

38,28

374

37,76

37,99

38,17

38,45

38,49

38,93

39,13

39,33

10

36,64

36,87

37,04

37,28

37,52

37,76

38

38,2

38,43

moyenne

37,14

37,32

37,53

37,67

37,93

38,08

38,23

38,35

38,43

Ecart types

0,33

0,39

0,37

0,41

0,35

0,31

0,34

0,34

0,37

M(}uaulcu vinp1

vV1diILL 1D ©O~o 1 AT v

ragc J/



Mémoire de Maitrise

2008-2009

VALEURS INDIVIDUELLES DE LA TEMPERATURE RECT ALE DES SUJETS TEMOINS HYDRATEE

Sujets | 70 5 |0 |75 [120 [125 [130 (735 |40

1| 3735 3753 | 378 3801( 3813 3831 3848 3851] 3841

2| 3694 | 3715| 3749| 37,86 | 3815| 38,18 | 3854| 3874 38,9

3| 37.27| 3134 | 3759| 37,8( 37,98 3807| 38,18| 3833 | 3845

41 3721 3732 3711( 3783( 379 | 38| 3801 3803 38,03 |

37,26 | 3746 | 3789| 37,99| 3825| 3857 38,83 | 39,06| 39,28

6| 3748 57,59 3776 | 3787 | 3797 3806 28,18| 3829 3838

7| 3713|3726 37,75| 37,79| 37,87| 37,94 | 3807 3808 | 3804

8| 3738 3745| 37,53| 37,83 38| 3845 3856| 3869 3891

9| 3732| 3794 | 3756 37,74| 3784| 3801 3807| 3814 3824

101 3711 3728 | 376| 37,77| 3384 37,87| 37.88| 3789] 379

moyennes 37,26 | 3745 | 3761 | 37,86| 3802 3818 3832| 3843 38356
écart types 016| 0221 022 009 133 023| 030 037] 046




Mémoire de Maitrise

2008-2009

VALEURS INDIVIDUELLES DE LA TEMPERATURE RECT ALE DES SUJETS PORTEURS DU TRAIT
DREPANOCYTAIRE EN CONDITION DESHYDRATEE

Sujets

T15

T35

T40

37,52

37,61

37,96

38,15

38,27

38,34

3843

38,56

38,54

36,49

36,29

36,41

36,58

36,85

37,82

37,44

37,57

37,71

37,18

37,35

37,66

37,98

38,23

38,37

38,44

38,51

38,54

37,21

37,48

37,82

38,14

38,29

38,42

3843

38,37

38,48

3737

37,48

37,76

37,97

38,08

38,17

3822

38,33

38,45

37,35

37,14

37,24

37,49

37,78

37,97

38,13

38,28

3843

37,7

37,74

37,89

38,11

38,12

38,37

3842

38,57

38,71 |

36,2

36,43

36,4

36,48

37,21

37,44

37,62

37,7

37,78

Wl 0 N o Wi & W N

37,09

37,23

37,49

37,63

37,73

37,92

38,02

38,15

38,2

A
L=

37,21

37,34

37,78

37,49

38,08

38,12

38,18

38,24

38,3

| g
bt

36,44

37,12

37,41

37,83

38,21

38,45

3814

3843

38,16

[y
~

37,22

37,31

3791

3713

38,11

3822

38,12

38,82

38,83

-
(#%)

371

37,85

38,15

38,28

38,37

3848

38,57

38,72

3874

-
o+

37,52

37,54

37,81

38,03

38,21

38,33

3843

38,6

38,68

moyennes

37,11

37,28

37,55

37,66

37,97

38,17

38,19

38,35

38,40

écart types

0,44

0,44

0,54

0,58

0,44

0,30

0,32

0,35

0,34

Moham



Mémoire de Maitrise

2008-2009

VALEURS INDIVIDUELLES DE LA FREQUENCE CARDIAQUE DES SUJETS TEMOINS EN

CONDITION HYDRATEE
Suiets [T0 [75 [T0 |75 720 [725 |10 |73 740
1| 88| 17s| 170 188| 19a| 191| 90| 193] 308
2| 80| 149 159 158 161| 158| 19| 180 iga
3| e4| 12| 159 71| 173| 175| 184 86| 1iss
4| 66| 142 155 161| 162| 162| 155| 148| 143
5| 72| 46| e8| 13| & 9| s 189 | 180
6| 58| 158 163| 166| 166 172| 17| 180 1%
7| 64| 159| 163 162| 1e0| 162| 15| 1s8| 139
8/ 70| 16a| 173| 16| 165| 18| 173| 84| 178
9| 81| 166| 125| 179| 1sa| 180 i79: 180 | 167
10| s3| 138 146 146| 16| 179| 155| 160 1ez
loyennes 69,60 | 1539 | 1581 1668 | 1669 | 172,6| 1708 | 1728 | 1743
0 0 0 0 0 9 0 0
art types 10,90 | 12,29 [ 14,00 11,69 | 11,98| 10,22 | 1347 | 1454 1642

Mohamecd




Mémoire de Maitrise

2008-2009

Mohamed D

VALEURS INDIVIDUELLES DE 1A FREQUENCE

CARDIAQUE DES SUJETS PORTEURS DU TRAIT
DREPANOCYTAIRE EN CONDITION HYDRATEE

Suets |T0 |15 [T10 |75 (120 735 |30 |15 [7a0
1) 8| 15[ 1 1| 161 ie 169 171 166
2| 66| 172 182 185 138| g 184 185 194
3| 8| 15] 160 178 13| 1% 152 160 179
4 8| ue| 1| 167] 19| b 176 | 180] 179
S| 8| 160 176| 11| 13| 1 185 176 174
6| 87| 31| 13 63| 167 1m2| 167 13| 1m
7 71 154 168 172 171 171 174 178 180
8| 80| 18] 1| 17| 1| 1 176 181 173
O\ &) 18] w8 136 1| 15 56| 157 1g1
0| 80| w| w1 77| 77 o5 175 171 1
) 75 10| 17| 19| 18] 153 185| 181 178
12| 8} 167] 179 16| 19| im 184 187 18
B) %4 165] 17| 176 10| isg 193] 192| 198
19 18] 18] 195 198 198] 193 19| 190 183
moyennes 81,21 | 159,00 | 172,57 [ 173,36 | 175,79 | 177,64 176,14 [ 177,29 [ 178,57
écart types 1081 1864 | 1154] 1364] 113 | 1029 1204] 1029 935




2008-2009
Mémoire de Maitrise

T0 (53 M0 |75 [v20 (755 |10 13 T40
1 80| 177| 15| 167 138 173 157 | 174 171
2 el s D T 188 | 186
3 73| 17| 178 157 171] 18 153] 167 167
4 68| 18| 10| 17| 18] 1m: 180 181 182
5 2| 73| 78| 12| Ui 18 171 160|142
6 93 144 158 173 167 173 174 183 185
7 A0 12| 160 163 10| 1 176 17| 1%
8 66| 47| 163| 163| 1e5| 1o 158 163| 182
9 8| 14| 17| 173| 13| 173 68| 172| 174
10 64| 162| 180 181 s 135 183 186 192
11 5| 6| 176 19| 71| 8 178 176| 1es
12 80) 10| 162 170| 72| 1ge 167 |  178| 173
13 %| 13| 1| 17| 15[ im 188 | 182 192
14 80| 167| 184 185 193 139 190 195| 193
moyennes 7779 | 162,64 | 173,64 | 173,86 | 174,21 17475 173,57 | 177,07 | 176,79
!-;T types 1002| 1318| 979 59| gos 829 | 1188 975 1321

Mohamed DIA



Mémoire de Maitrise

2008-2009

VALEURS INDIVIDUELLES DE LA TEMPERATURE CUTANEE DES SUJETS PORTEURS DU TRAIT

DREPANOCYTAIRE EN CONDITION HYDRATEE

Sujets T0 T5 T10 T15 T20 T25 T30 T35 T40
1| 3416 3451 37,93 3429 | 3406| 32,16 32,71 32,53 | 32,37
2( 3311 3407| 3761 3507 | 35,19 352 3528| 3548 3532
3| 3427 | 3489 | 3459 3462 | 3455 3449| 3435 34,2 | 33,93
4| 3581| 3505| 3593 36,09 | 36,04| 3585 3583 | 33838 359
5| 3556 3525| 3506 3466 | 34,29 338| 3363 335| 3329
6| 3548 3542 36,21 36,24 | 36,19 | 36,06 36,1 36,06 36
7| 3412 | 3459 3441 3408 | 34,02 34,09 33,92 3385| 3391
8| 3522 3572| 3625 36,74 | 36,72 | 3658| 3648 36,36 | 36,25
9| 3169| 3259| 3317 3256 | 32,62| 32,87 32,8 328 32,72
10| 3398 3439| 3383 33,66 | 3368| 3368 3345| 3304| 3259
11 335 3429 3494| 3498 34,88 349 | 34831 3475 34,8
12| 3352) 3417| 3345 3383 | 3383 3354 3343 335| 3342
13| 34,01 3366 33,6 335! 3346| 3326 33,19 | 3364 | 33,73
141 3433| 3508 3514 3492 | 3467 3426 34,11 3368 33,8
moyenne 3420 3455 3515 3466 | 3459| 3434 3429 | 3409( 34,15
Ecart type 1,10| 0,80 1,48 1,15 1,14 1,27 1,23 1,17 1,30

Mohamed DIABY

Maitrise es-STAPS
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VALEURS INDIVIDUELLES DE LA TEMPZRATURE

MMAsmnnismn Aa Malbwina

DREPANOCYTAIRE EN CONDITION DESHYDRATEE

CUTANEE DES SUJETS PORTEURS DU TRAIT

Sujets

T30 T35

T40

34,7

34,84

34,75

34,61

34,55

34,17

33,72 | 33,37

33,35

34,64

34,98

34,65

34,56

34,73

34,54

33,24 | 31,69

32,24

35,3

35,14

34,83

34,29

34,2

33,86

33,62 | 3352

33,38

34,76

34,97

34,7

34,71

34,69

34,6

345 3441

34,37

34,22

34,34

34,02

334

32,9

32,58

32,52 | 32,53

32,5

34,7

33,45

33,74

32,87

32,5

323

3223 314

30,85

35,8

36,09

36,06

36,14

36,16

36,05

35,95 | 35,68

35,62

34,14

34,26

34,84

34,09

34,44

34,73

3422 | 33,96

33,78

33

33,38

33,24

33,47

33,54

33,35

3384 339

33,92

oy

33,33

35,68

35,58

35,54

35,56

35,22

3513 | 35,2

35,12

RlOlol Nl sl w N e

-

34,35

35,32

35,44

35,41

35,44

35,31

35,24 | 3511

35,38

N

33,26

33,76

33,32

33,13

32,77

32,77

32,46 | 32,71

32,86

-
w

31,41

34,24

34,25

34,15

33,82

33,31

32,81 32,58

32,54

-
-

34,33

3512

35,8

35,82

35,91

35,96

3521 3513

35,21

34,14

34,68

34,66

34,44

34,37

34,20

33,91 | 33,66

33,65

moyennes
écart types

1,10

0,81

0,88

1,02

1,17

1,22

1,18 1,35

1,39

Mohamed DIABY

Maitrise es-STAPS
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Mémoire de Maitrise

2008-2009

VALEURS INDIVIDUELLES DE LA TEMPERATURE RECTALE DES SUJETS PORTEURS DU TRAIT
DREPANOCYTAIRE EN CONDITION HYDRATEE

1| 37313759 | 3793 | 3816 | 38,17 38,2 38,2 | 38,26 | 38,29

2| 37,04 37,24 37,7 37,72 | 37,83 | 37,99 | 38,14 38,3 | 3849

3| 37,28 | 37,27 | 3452 | 3801 | 38,14 | 3819 | 3823 383 | 3837

4| 3746 | 3756 | 3792 | 3819 | 38,32 | 38,43 38,5| 38,58 | 38,64

5| 37,73 | 37,71 37,9 38 381 364| 37,43 | 36,18 | 361

6 37,3 | 37,36 | 37,52 | 37,75| 37,96 | 38,11 | 38,26 | 38,36 | 3845

7| 37,23 (3726 3745| 37,66 | 37,88 | 3804 3817 | 38,27 | 38,36

8| 3659 | 366 | 3668 | 36,77 | 36,72 | 3571 | 33,33| 3235 307

9| 37,28 | 37,35 | 37,68 | 37,86 | 37,94 | 38,05 i 38,13 | 38,22 | 38,26

10 37,7 | 37,83 | 38,11 | 38,27 | 3836 | 38,56 | 3866 | 38,69 | 38,69

11| 37,11 | 37,17 37,3 37,5 37,7 | 38,04 38,2 | 3856 | 388

12| 36,76 | 36,82 | 37,28 | 37,73 | 38,12 | 3849 | 38,66 3883 38,79

13 378 | 3748 | 38,28 | 3841 | 38,54 | 38,77 | 38,84 38,82 | 38,83

14| 37,64 37,75 38,06 383 | 3846 | 3847 | 38,97 38,6 | 38,55

moyennes 37,30 | 37,36 | 3745 | 37,88 3802 37,96 | 37,98 | 37,88 | 37,81
écart types 036| 035| 094| 042| 045| 08| 139| 1,72| 216

Mohamed DIABY Maitrise es-STAPS Page 65



Mémoire de Maitrise

VALEURS INDIVIDUELLES DE LA FREQUENCE CARDIAQUE DES SUJETS TEMOINS EN

2008-2009

CONDITION DESHYDRATEE
Sujets | TO s Ti0 Ti5 T20 T25 T30 T35 T40

1 68 165 184 192 191 186 194 194 196
2 64 143 161 165 165 167 166 165 171
3 78 172 178 180 189 193 193 194 199
4 60 155 _ 169 173 173 172 172 166 173
5 88 161 180 177 186 188 185 134 173
6 60 168 173 170 173 177 172 179 182
7 64 141 152 146 160 164 167 169 170
8 63| 162 180 182 187 183 188 187 185
g9 64 166 174 158 177 175 175 169 180
10 80 164 174 167 173 176 | 177 175 163
moyennes 68,90 | 159,7 | 172,5| 1710 1774 | 1781 | 1789 | 1782 179,2
0 0 0 0 0 0 ] 0
9,64 | 10,35 9,69 | 13,04| 1054 9,31 10,38, 11,12 | 11,58

écart types

Mohamed DIABY

Maitrise es-STAPS
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