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Parler des relations entre activités physique et 

santé s'impose dans notre monde actuel. La plupart dtentre 

nous n'ont aucune abligation d'activité corporelle au cours 

de leur travail journalier et ne trouvent pas davantage le 

besoin d'en pratiquer. Mais nous reconnaissons que l~ nombre 

de pratiquants va en croissant. 

Cependant les nombreuses spéculations sur l'éduca~' 

tion physique et sportive concernant leur utilité, leur inci­

dence sur l'organisme ne nous laissent pas indifférents. AU 

Sénégal, certains vont m~me jusqu'à emettre des réserves sur 

l'utilité des activités physiques et surtout l'intér3t de la 

pratique sportive. 

C'est pourquoi, nous voulons dans ce travail mon­

trer l'intérêt et l'utilité pratique des activités physiques 

et sportives dans le corps humain. 

Etudiant les sciences et techniques de l'éducation 

physique et sportive, et étant un adepte du sport depuis plu­

sieurs années au sein de notre établissement, aujourd'hui 

l'occasion -.test offerte d'essayer de comprendre et d'ex­

pliquer les effets des activités physiques et sportives sur 

l'organisme. 

Il faut donc essayer d'aider l'homme à l'acquisi­

tion et au maintien d'une bonne aptitude physique minimale 

dans ce monde marqué par la sédentarité et suralimentation. -
Chacun de nous sait aujourd'hui que la sédentarité 

est défavorable à la santé. Nous voulons ~tre toujours en 

forme, en bonne santé, dominer la fatigue nerveuse et rester 

longtemps jeunes. 

C'est pourquoi nous nous sommes posés trois ques­

tions : 
et 

- Res activités physiques sportives sont-elles 

indispensables au maintien d'une bonne santé physique? 

- Weuvent-elles apporter à l'organisme une meil­

leure aptitude à la vie de tous les jours? 

...1..• 
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Permettent-elles une prévention ou un retard 

dtapparütion de certaines maladies ou incapacités physiques, 

ou bien jouent-elles un rôle dans le traitement si elles ap­

paraissent malgré tout? 

Pour apporter des éléments de réponse à cet ensem­

ble de questions, nous allons successivement étudier : 

- Les modifications physiologiques et marpholo­

giques engendrées par la pratique des activités physiques et 

sportives dans l'organisme. 

- Les activités physiques et sportives comme mo­

yen de prévention et de réeducation de certaines affections. 

- Avant de terminer par l'étude des activités 

physiques et sportives pratiquées dans le but d'acquérir une 

bonne santé et une bonne condition physique-, nous donnerons 

quelques résultats de recherches-. 

Il semble plus facile et plus raisonnable d'insis­

ter sur les simples activités physiques individuelles telles 

que la course, la gymnastique d'entretien, ou autres, p1utôt 

que les sports de compétition. Il ya un danger à rester séden­

taire. Mais,, il y en ~nautre à vouloir dépasser ses possibili­

tés et s' expos€;p t; ainsi à des accidents. 

Précisons ici qu'il ne sera pas question de parler 

des méfaits de l'exercice physique, ni des spécificités chez 

l'homme ou chez la femme; ou encore ni chez l'enfant ou 

chez l'adulte. Mais nous parlerons uniquement de l'organisme 

humain en général. 



1 CHAPITRE l 7 

Explications des termes activité physique et sportive et 

santé 
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Explication des termes actiVité RhYs:1gui 

et sportive et santé. 

l - La notion d'activité physique et sportive 

Cette notion est si vaste qu'il s.'avere­

rait difficile et même aberrant de vouloir en donner 

une seule et un:l..qu.e:: ~ définition. C'est pourquoi, 

plusieurs auteurs comme GASTON MIALaRET, PZERRE DE 

COUBERT.CB.T, RAYMOND THOMAS, etc ••• ont tenté de la défi­

nir selon leurs points de vue idéologiques et sociaux.' 

La vie quotidienne n'est que mouveme,nts 1 

marcher, monter les escaliers, soulever un poids, courir 

après l'autobus. etc ••• Ceci montre que le terme activité 

physique et sportive fait appel à plusieurs notions . . 
telles que l'énergie pour la contraction, la cinématique, 

la dynamique; etc ••• 

Le terme "sport" vient du mot Français 

"Desport" apparu au 18éme siècle qui signiCiait l'en_ 

semble des moyens par lesquels on peut passer agréable­

ment le temps et englobait le jeuJ le badinage. la eon~ 

servation (28). 

Selon le grand Larousse. le sport est llen_ 

semble dtexercices physiques se présentant sous forme 

de jeux individuels ou collectifs donnant généralement 

lieu à des compétitions pratiquées, en observant cer­

taines règles précises et sans but utilitaire et immé. 

diat. 

Le r~le mes activités physiques ne doit 

pas 3tre uniquement ramené à celui d'un élément bygéni­

que général. S'il est vrai que les activités physiques 

accèlèrent la circulation sanguine et par là l t irriga­

tion cérébrale, favorisent l'évolution et le fonction­

nement du système nerveux. Il est important de mettre 
sollicitant 

l'accent sur d'autres sports/~· la vie intellectuelle, 

affective, sociale, etc ••• (21) • 

••• I.!,e 

http:un:l..qu
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Le sport signi~ie divertissement, qui sl~mploie 

à désigner les exercices qui ont pour objet de développer la 

~orce musculaire, l'agilité t l'adresse t le courage et le sang 

~roid (13). 

Pour PIERRE DE COUBERTIN, le sport est le culte 

volontaire, habituel de l'exercice musculaire intensi~, ap­

puyé par le désir de progrès pouvant aller jusqu'au risque. 

D'après toutes ces définitions, nous pouvons dire 

que l'activité physique et sportive est mouvements.d.smouve­

mentsguidéspar les données de la biologie et de la médecine. 

discipliné par les méthodes, et mis au service de l'individu 

sain pour développer l'harmonie de son corps. 

En ce sens la dé~inition de Georges HEBERT (16), 

nous semble la plus proche de cette ~ision du problè~e, Le 

sport est synthèse d'actions qui tendent à développer ou à 

entretenir les aptitudes dans tous les genres d'activités, 

en~in à mettre l'acquis physique et viril au service du bieh 

social. 

II - La no~ion.q2,Saoté t 

C'est l'état de l'être vivant chez lequel le fonc­

tionnement de tous les organes est libre~ régulier et facile 

(13). 

On Peut la dé~inir comme l'état de celui dont les 

fonctions organiques ne sont troublées par aucune maladie. 

Mais la dé~inition de l'O~MrS (Organisation Mon­

diale de la Santé) semble ~tre plus complète. La santé est 

l'état de bien ~tre physique, psychique et social. 



1 CHAPITRE II 1 

Les modifications physiologiques et morphologiques 

engendrées par les activités physiques et sportives. 
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Le mouvement c'est la vie. Sans le mouvement aU­

cune activité de l'homme n'est possib1e~ Tous les mouvements 

reposent sur l'activité musculaire. Ce sont les contractions 

et les rel~~em:1nWes muscles qui permett ent à l' homme d' ef­

fectuer tous ses mouvements. 

L'activité musculaire repose sur deux éléments 

indispensables: 1 t oxygène et un ensemble d'éléments énergé­

tiques. Les contractions musculaires se multiplient lors 

d'une activité physique. Plus l'intensité de l'effort augmente, 

plus les contractions et les re1achements musculaires augmen­

tent, et plus les éléments énergétiques sont oX,tdés, d'où 

augmentation de l'apport' . d'oxygène au niveau des muscles 

en activité •. 

L'augmentation de l'apport et de la consommation 

d'oxygène au niveau des masses musculaires fait appel au sys­

tème transporteur de cet élément indispensable pour l'exis. 

tance diune vie humaine. Et 1 i adaptation de l'organisme à 

l'exercice mUsculaire s'impose. Les systèmes respiratoires 

cardio-circu1atoires et locomoteurs sont sollicités à l'ef ­

fort physique. 

En ce sens, nous proposons d'étudier ces trois 

systèmes au repos, à l'effort physique et après des répéti. 

tions régulières de l'exercice physique (entrainement), dans 

le corps humain. 

Précisons qu'en écrivant cette physiologie des 

activités physiques et sportives, nous n'entendons pas écrire 

un trait complet de physiologie du système moteur et des ap­

pareils qu'ébranle la mise en action de la motricité •. Sinon 

nous aurions du écrire des milliers de pages~ et une telle 

partie n'aurait pas du tout répondre à notre désir. 

1 - Les mOdifications respiratoires. 

Le terme "respiration", dans son sens le plus 

large, englobe tous les procéssus concernant les échanges 

entre l'organisme et son environnement. La respiration peut 

3tre étudiée sur deux plans fonctionnels 1 .../ ... 
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- La ventilation qui assure la .obilisation des 
volumes gazeux. 

- La diffusion, grAce à laquelle l'oxygène (02) 

et le gaz carbonique (c02) traversent la membrane alveolo­

capillaire au niveau des poumons puis les parois capillaires et 

cellulaires. 

La respiration assure donc l'apport d'oxygène aux 

cellules musculaires et joue un rôle dans la régulation de 

l'équilibre acidoba sique en éliminant le C02 (produit issu 

de l'oxydation des éléments énergétiques au niveau musculaire). 

Nous avons dit précédemment que ltactivité muscu­

laire n'est possible que s'il ya de l'oxygène. Compte tenu de 

l'importance de cet élément, nous proposons ici d'étudier 

comment est-il apporté à l'organisme au repos et à lteffort, 

ensuite chez le sujet entrainé. 

a) - La re!piration au repos: 

Elle permet à l'organisme de recevoir son carburant 

et d'éliminer les déchets toxiques des muscles. Elle comporte 

deux phases au repos comme à l'effort phYSique. l'inspiration 

et l'expiration qui constitùent la ventilation, 

1°) - L'inspiration~: 

L'inspiration consiste à faire entrer l'air ambiant 

contenant de l'oxygène dans les poumons. Durant cette phase, 

les dimensions de la cavité thoracique sont augmentées. C'est 

le résultat de la contraction des muscles inspiratoires. Le 

diaphragme en est le muscle principal. Il s'abaisse lors de 

sa contraction, qui augmente le diamètre vertical du thorax. 

Les muscles intercostaux externes jouent un rôle moindre. Ils 

élévent et écartent les eStes, augmentent ainsi les diamètres 

artéro-postérieurs et tranversaux. Lors de l'inspiration for­

cée, des muscles respiratoires accessoires interviennent en 

plus: scalènes stano-cletdomastoIdiens. 

L'augmentation de la cage thoracique va aspirer 

une certaine quantité d'air dans les poumons qui se dilatent • 

...1•.• , 
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A ce niveau l'oxygène vient rencontrer l'hémoglobine du sang 

qui le transporte vers les cellules mUsculaires. A l'invérse 

le sang veineux transporte le C02 venant des muscles vers l'air 

ambiant. C'est la deuxième phase du moUvement respiratoire. 

2°) - L'expiration: 

Le relachement des muscles laisse les parois tho­

raciques reprendre leur position initiale. Ce qui permet aux 

poumons d'entamer la deuxième phase de la ventilation en ex­

pulsant leur contenu. C'est pourquoi on dit que l'expiràtion 

est un phénomène passif au repos dans les conditions normales. 

Elle peut ~tre active surtout lors de i'expiratioh forcée. 

La ventilation au repOs Peut mobiliser 8 à 10 l 

dtair par minute. 

b) ... Lê . .respiratign à. 1'.eJ:f9t;ta 

La cohsommation d'oxygèrle au cours de Iteffort 

physique. de m~me que la libération de C02 issu de la dég~a­

dation des matériaux énergétiques. La respiration se mOdifie, 

permettant à l'organisme de s'adapter à cette situation, car 

le dégagement de C02 et la formation d'acide lactique entrai­

nent un état de désiquilibre dans les muscles en activité qu' 

il faut corriger. 

AU cours de l'effort physique, on note une mOdifi­

cation de la ventilation pulmonaire. Cette augmentation de la 

ventilation pulmonaire entraine une accélaration de la fré­

quence respiratoire d'une part, d'autre part une augmentation 

de l'amplitude des mOUvements respiratoires. 

Le débit ventilatoire s'élève d~s le début de ~ •.­

l'exercice, permettant de mobiliser une quantité plus grande 

d'oxygène et d'éliminer autant du C02. Ce débit augmente jus­

qu'à un stade plateau qui permet d'équilibrer les apports 

d'oxygène au besoin de l'organisme. 

Ce stade d'équilibre est marqué par une sensation 

dite "second souffle". Le sujet a l'impression que sa respira­

i isés 
tion est devenue libre, que sos mOUvements sont et qu'il Peut 

continuer indéfiniment son effort. 
... / ... 
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c) - La respiration chez le sujet entrainé : 

Comparant un athlète et un sédentaire travaillant 

dans un même service, Jean Paul BROUSTET (3) a constaté une 

certaine di~~arence entre los de~x sujets. Ils avaient tous 

les deux pratiquement le même âge et le sujet sédentaire ne 

pratiquait aucune activité physique depuis sept ans. Du point 

de vue de la respiration, il trouve que pour une même consom­

mation d'oxygène au repos, la ventilation de l'athlète est 

in~érieure par rapport àJc~OJ5tdMédentaire. 

Donc l'~ctivité physique diminue le travail ven­

tilatoire pulmonaire au repos. Lfentrainement physique quand 

il est contrôlé peut réduire le travail respiratoire. La ~ré­

quence des mouvements va descendre chez le sporti~ en moyenne 

à 8 mouvements par minute. L'amplitude peut augmenter aussi 

considérablement. Lfentrainement physique paratt régulariser 

la sension de dyspnée, bien connue de tous ceux qui s'entrai­

nent. Elle contribue à la sensation d'aisance qui caractérise 

la bonne condition physique (3). 

La respiration chez le sportif devient plus e~­

~icace et moins ~atiguante. Le sporti~ respire plus lente­

ment que le sujet sédenta~re.Le progrès peut dépendre d'une 

amélioration de la cinétique diaphragmatique qui est constan­

te et d'une modi~ication de la compliance pulmonaire à l'e~­

~ort (3). 

Après entrainement, la di~~érence alvéolo-arté­

riolaire en oxygène est plus basse à tous les niveaux d'ef­

~ort. Pour Sf~LTIN (30), cela signi~i e une répartition plus 

uni~orme du débit pulmonaire par rapport aux zones ventilées. 

La capacité de di~~usion pulmonaire et le volume sanguin dans 

les capillaires pulmonaires sont d'ailleurs accrus dans le 

m~me groupe d'étude (3). 

Chez le sporti~, la respiration est plus e~~icace 

permettant une bonne mobilisation des gaz (oxygène et COZ) et 

une bonne répartition de l'oxygène dans l'organisme • 

.../ ... 
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II - Les modificatbons cardio-circulatoires : 

Bien qu'elles soient traitées après les modifica­

tions respiratoires, les modifications cardio-circulatoires 

sont concomitantes de celles-ci. Les synergies respiratoires 

ne peuvent pas être envisagées indépendamment des synergies 
concourent ,circulatoires ( 12.) En effet ces deux facteurs -;, .....'.i.';U.t a 

assurer un approvisionnement correct de~ tissus de l'organis­

me. 

La mobilisation dU sang, liquide chargé d'assurer 

le renouvellement des milieux extra-cellulaires et intracel­

lulaires constitue la fonction de l'appareil circulatoire. 

Mais la fonction primordiale de la circulation est d'entre­

tenir la stabilité du milieu interne. en véhiculant l'oxygène, 

les éléments nutritifs~ les hormones jusqu'aux cellules. Elle 

fait débarasser ces dernières de leurs produits de déchets. 

Avant de parler de la physiologie cardio-circula­

toire à i'effort physique, nous allons faire un bref rappel 

sur cette physiologie de la circulation sanguine. 

a) - HaRBela : 

L'appareil cardio-circulatoire comprend s 

- Un organe moteur : le coeur 

- un ensemble de tuyaux constitué par les artères, 

les capillaires, les veines où circule la masse mobile : 

- le sang. 

1 0 ) - L 1élément moteur. 

L'élément moteur, le coeur est un muscle appelé 

myocarde. Le coeur est divisé en quatre cavités : deux oreil­

lettes et deux ventricules. Il a la forme d'un pyramide trian­

gulaire. Intérieurement, il est divisé par une cloison en deux 

parties totalement séparées : 

- le coeur droit, constitué par l'oreillette droi­

te et le ventricule droit assure la circulation pulmonaire. 

:-'~coeur gauche, constitué par 110reillette gauche 

et le ventricule gauche, assure la grande circulation• 

.../ ... 
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C'est 1'organe qui est chargé de pomper 1e sang 

dans 1es artères. Le régime de marche norma1e de cette pompe 

est un régime a1ternatif. fait d'une succession de périodes 

de repos et de contractions appe1ées diasto1e et systo1e. 

2) - Les tuyaux vascu1aires : 

Ils sont chargés de transporter 1e sang du coeur 

aux poumons, ensuite au coeur et aux ce11u1e5 de 1'organisme 

avant de 1e conduire de nouveau à 1a pompe. Ce système vascu­

1aire comprend : 

- Les artères qui conduisent 1e sang du coeur aux 

poumons et aux tissus, E11es se divisent en artério1es au ni­

veau des tissus. E11es interviennent comme des amortisseurs 

ou réservoires de pression pendant 1a période d'éjection. 

- Les capi11aires qui assurent les échanges au ni­

veau des tissus. 

~ Les veines qui reconduiSent le sang rempli de 

C02 aU coeur' cette action est appelée retour veineux. 

)0) .. L~! ,tlfuide c;J.r,cHlânt t le êêM 

il est 1e courrier des ce11u1es tissulaires. il 

assure 1es besoins nutritifs et d'adaptation des oe11ûles de 

l'organisme. C'est un liquide visqaeax, fortement influenoé 

par la teneur en é1éments figurés notamment 1es globules rou­

ges. Il a un déplacement rapide et varié se10n un certain nom­

bre de facteurs: le débit cardiaque, la fréquence oardiaque 

et la pression artérie11e. 

b) - Le débit cardiague (DC) 

Le débit cardiaque est 1e volume de sang éjecté 

par chaque ventricu1e dans l'unité de temps. A quelques fruo­

tuations près les débits cardiaques droit et gauche sont iden­

tiques. On peut l'exprimer en litres par minute. Il peut être 

mesuré par la méthode de FICK (1). 

1 0 ) - Le débit cardiague au repos: 

Il est en moyenne de 4 à 6 1itres de sang par minute. ohez un 

sujet en bonne santé au repos. Mais il faut préciser que le 

..•1.•• 
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débit cardiaque peut varier au repos, selon les positions 

du sujet. 

Chez un sujet au repos, couché, il est de 4 à 6 

litres environ, avec une extraction de quarante à cinquante 

mililitres (40 à 50 ml) de sang et une consommation totale 

d~oxyg~ne de 0,2 à 0,3 litres par minute (1). Le débit car­

diaque varie si le sujet varie de position en se mettant 

debout. J.\.STR.:.ND et ROD.tiliL (1) ont montré qu'un sujet atta­

ché sur une table basculante et trans~éré de la position 

horizontale à la position verticale, pieds en bas, le débit 

cardiaque passe de 5 litres par minute à 4 litres par minute. 

En position debout ou assise, le sang a tendance 

à se collecter dans les régions in~érieures du corps. Il en 

résulte une diminution du volume de sang retournant au coeur, 

donc une diminution du débit cardiaque de l'ordre de 1 à 2 

litres par minute (27). 

20) - Le débit cardiaque à l'2~~ort : 

Le débit cardiaque augmente avec l'e~~ort physi­

que. Cette augmentation est un phénom~ne physiologique, et 

se fait suivant une relation approximativement linéaire avec 

la consommation d'oxyg~ne. Lors de l'exercice intense, la 

consommation d'oxyg~ne (250 ml au repos par minute) peut 

dépasser 5.000 mililitres par minute. Une consommation de 

5.350 m~ par minute a pu être observée chez l'homme par 

W • O. FENN (1 7 ) • 

Pour assurer le transport et l'alimentation des 

tissus, le débit cardiaque augmente à l'e~~ort physique en 

même temps que la consommation d'oxyg~ne. Ceci est possible 

gr!ce aux deux ~acteurs suivants : le volume systolique et 

la ~réquence cardiaque. 

)0) _ Le volume systolique (V.S) :. 

les ~acteurs qui in~luencent le volume systoli­

que à l'e~~ort physique sont au nombre de quatre: 

- la contraction des veines et des muscles en 

activité; 

- le retour veineux : le déblt cardiaque dépend 
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exclusivement de la quantité de sang retournant au coeur qui 

permet un bon remplissage ventriculaire •. L'augmentation du dé­

bit veineux dépend d'une part de la masse musculaire concernée 

par l'exercice physique et d'autre pariela dilatation et de la 

réouverture d'un plus grand territoire de capillaires périphé­

riques. A la fin de l'exercice physique, le sang stagne momen­

tanément dans le réseau vasculaire dilaté; 

élésticité des ventricules qui dépend des 

durées de la diastole et de la systole (période de repos et de 

contraction du coeur)' 

~ La pression dans les artères que nous étudierons 

plus loin. 

Le volume est. en grande partie responsable dU dé­

bit cardiaque.ASTRJ~n et ROnAHL (1) ont montré que ctest le 

volume d'éjection systole qui détermine le débit cardiaque maxi­

mal. 

Le coeur peut tripler, quadripler son débit lors 

de l'effort physique intense, Le débit cardiaque (5 à 7 litres 

par minute au repos) peut atteindre 42 litres par minute. Le 

volume d'éjection systolique (60 à 80 ml au repos) peut attein­

dre 212 ml (10). 

4 0 ) - La fréquence cardiaque: 

L'augmentation du débit cardiaque pendant l'exer­

cice physique dépend du volume d'éjection systolique et de la 

fréquence cardiaque (n.c= vs X F.p). Cette augmentation peut 

être due~ soit à une élevation de la fréquence cardiaque, soit 

à un accroissement aux deux à la fois. 

La fréquence cardiaque est le nombre de contrac. 

tions ventriculaires par minute du coeur. Elle peut ~tre dé­

terminée avec un électrocardiogramme, ou avec un stethoscope. 

Chez le sujet en bonne santé, on peut l'apprécier par le pouls. 

Ce dernier est la fréquence des ondes de pression se progageant 

le long des artères périphériques, telles que l'artère radiale, 

l'artère carotide, l'artère fémorale,. l'artère pédieuse • 

..•1.•. 
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pendance de nombreux '" értl"'..~{Io~,r;.I"~ parmi lesquels: la position, 

l'émotion, la température interne et surtout l'effort physique. 

Les valeurs de la fréquence cardiaque varient se­

lon que le sujet est inactif OU sportif.- L'association Améri­

caine de cardiologie propose de considérer comme normal tout 

rythme cardiaque entre 40 et 100 battements par minute au re­

pos. La fréquence cardiaque maximale est de 220 moins l'!ge. 

Donc on peut dire d'une part qu'elie diminue avec l'!ge, d'au­

tre part chez les sujets pratiquant les activités phYsiques 

et sportives. La fréquence cardiaque au repos peut descendre 

chez le sportif jusqu'à 40 battements p~r minute.' 

L'étude de la fréquence cardiaque chez deUX groupes 

d'étudiants (cf chapitre V), confirme cette baisse chez les 

sportifs. 

Chez les sujets bien entrainés, le volume de sang 

restant dans les ventricules doit être faible aussi bien à 

l'exercice qu'au repos (27). A lieffort l'augmentation du dé­

bit cardiaque est considérée comme le facteur le plus impor­

tant des mécanismes d'adaptation destinés à accroitre l'apport 

d'oxygène aux cellules musculaires en contraction. 

C) - La presâiop a{t4riel~e (P.A.) 

C'est la pression du sang au niveau des artères. 

Elle est prise grâce à un tensiomètre et exprimée avec deux 

valeurs: une maxima et une minima. 

La maxima est assimilée à la pression artérielle 

systolique, c'est à dire à la force de contraction du coeur. 

La minima elle, est la pression du sang dans les artères ~ 

le coeur est au repos: c'est la pression diastolique. 

La différence de ces deux valeurs constitue le fac­

teur important pour l'adaptation de l'organisme. 

S LMA.P 	= q X = R. résistance périphérique. 
4 //r 

A.P =différence de pression 

q = débit cardiaque 

... / ... 
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L. = longueur de l'artère 


n = viscosité du sang 


r = rayon de l'artère 


= constante = ).1411 
Donc la pression artériolle dépend de ces élé­

ments, de la viscosité du sang, de l'élasticité des artères. 

1 0 ) - La pression au repos : 

certains auteurs: GOSFSTEIN (12); J.P. BROUSTET 

(); M.DELONE (9) affirment que chez l'adulte sain au repos: 

la pression artérielle systolique est comprise entre 11 et 

14 1/2 centimètres de mercure (cm hg) en moyenne; la pressi~n 

artérielle diastolique elle, est en moyenne comprise entre 

6 et 9, cm hg. 

La pression art~rielle varie selon la position 

du sujet. Elle est plus basse en ?osition couchée qu'en po­

sition Qssise. Elle 8.. tendance à augmenter au cours de la 

journée. Elle ~st aussi influencée par l'âge, le sexe (elle 

est légérement plus basse chez la femme que chez l'homme). 

l'émotion et le sommeil. 

2-) - La 2ressioD,artérielle au cours de l'effort. 
1 

S'il ya. un fé.cteur q.ui influe le plus sur les" 

chiffres de la pression artérielle (maxima et minima) c'est 
. . . . 

bien le travail musculaire. Certes nous n'ignorons pas l'in­

fluence des autres f<::'ccteurs, ciws,.,préc.édemment, car ceux-ci 

n'apportent que de minimes va~iations en regard qe,l'effort 

p~ysiql.!-e. 

Comment ces vé..leurs variànt-elles au cours de 

l"exercice physique? 

Nonsieur'DELLONÉ-MICI-:EL (9) Cl. mené une expérience . 
sur un boxeur qui n'avait pas auparavant aucun trouble patho­

logique. L'examen clinique 0.e ce sujet est entièrement néga­

tif: le coeur normal, la pression systolique égale à 11 cm­

hg et la pression diastolique égale à 6 cm hg. 

La pression artérielle prise au bout d'un travail 

de 10 minutes effectué à la puissance dû 15 kgm par seconde 
, 

montre : 
- une élevation faible mais rapide de la maxima . 

qui atteint ),5 cm de 'lig de -pl'us jusqü'à fa fin de l'-exerci.'ce • 

. .../ .. ~ 
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_ une petite variation de la minima, mais en 

sens inverse de la maxima, contribuant à l'élargissement 

de la différence des deux valeurs de la pression artérielle 

appelée pression différencielle. 

Après un second travail à une puissance double 

pendant une durée réduite de moitié, soit JO kgm/s pendant 

5 minutes. Il constate: 

les pressions artérielles systolique et dias­

tolique vElrient toujours dans les m~mes sens que précédem­

ment. 

- la pression systolique s'élève bien davantage 

pour atteindre tardivement 19 cm hg. 

D'après cette expérience, l'exercice physique 

modifie les valeurs de la pression artérielle, mais en aug­

mentant la pression différentielle. Plus l'intensité de 

l'exercice augmente, plus les variations sont importantes. 

Il convient de distinguer encore les modifica­

tions de la pression artérielle dans l'effort dynamique et 

dans l'effort statique. 

Effort dynamique: la course est lteffort dyna­

mique type. L'élevation de la pression artérielle maxima 

(systolique) est toujours retrouvée; ,el10 est habituellement 

de 3 cm à 4 cm hg de plus pour un effort moyen, mais peut 

atteindre 10 cm hg pour un effort intense (11). 

C'est ninsi que LONGUEVILLE a trouvé des valeurs 

de 22 et 24, après un match de foot-baIl et CHJi.Y BERT a 25 

au cours d'une compétition de marche (11). 

La pression artérielle minima réagit de façon 

inverse, elle reste parfois inchangée, mais le plus souvent 

augmente légérement pour se maintenir ensuite et s'abaisser 

dans de nombreux cas. 

- l'effort statique: c'est un effort isométri ­

que, c'est à dire l'effort dont on note l'absence de dépla­

cement du pratiquant. Au cours d'un tel effort la pression 

artérielle systolique s'élève d'une manière notable et par­

fois considérable, pouvant même atteindre des chiffres 

égaux ou supérieurs à ceux 
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Constatés lors de l'effort dynamique. Un travail statique 

relativement modéré peut déterminer une augmentation de la 

pression artérielle plus importante que ne la fait un tra­

vail dynamique (1). 

Tout ceci fait que la pression artérielle dif­

férentielle est toujours augmentée au cours de l'effort phy­

sique. Il faut préciser qu'il s'agit d'une bonne adaptation 

de l'organisme. On peut même dire que l'élargissement de la 

pression (artérielle) différentielle est un excellent signe 

d'adaptation circulatoire à l'effort physique. Il traduit 

une augmentation de surface du réseau capillaire; permettant 

une vascula risation mus culaire améliorée sans enco~rement 

de la circulation artérielle (11). 

Ce qui est dangereux, c'est la diminution de la 

pression différentielle, c'est à dire le rapprochement des 

deux valeurs de la pression artérielle".,. 

Dans tous les cas, cette adaptation tensionnelle 

se poursuit jusqu'au terme de l'effort et l'on retrouve im­

médiatement après la fin de celui-ci, une pression artérielle 

à 18/7 par exemple, pour un chiffre de départ de 14/8 (11). 

Cette adaptation de l'organisme au cours de l'ef­

fort est donc due à l'action de la dilatation du lit vascu­

laire au niveau des muscles en activité. 

d) - le coeur du sportif, 

La pratique répétée d'activités physiques et 

sportives ne va pas sans modifier le fonctionnement et la 

morphologie du coeur du sportif. De nombreux physiologistes 

ont avancé que le coeur du sportif est un coeur normal, pré­

sentant trois caractéristiques : 

un coeur gros volumineux, 

- une amélioration de la force des contractions 

ventriculaires, 

une lenteur du rythme au repos. 

1 0 ) - augmentation de volume du coeur 
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CREW (J) a forcé des rats, pris au hasard dans un 

groupe où les restants servent de témoins, à nager 6 heures 

par jour jusqu'à un temps total de 230 heures. Il étudie la 

fonction myocardiaque à thorax ouvert et il conclut que par 

rapport aux témoins, une hypertrophie de J3~ de la masse car­

diaque apparait. Et il avance que le coeur du sportif est donc 

volumineux. Quelle est l'origine de ce volume? 

Plusieurs explications ont été fournies. C'est tout 

d'abord l'hypertrophie des parois ventriculaires qui a été in­

voquée (24). Il ya ensuite la dilatation des cavités cardiaques 

permettant de pomper davantage de sang à chaque contraction ven­

triculaire. 

Le coeur du sportif est donc nettement plus gros 

que celui du sujet sédentaire~ Il faut préciser que l'hyper­

trophie cardiaque chez le sportif n'est nullement pathologique., 

2 0 ) - La puissance du coeur: 

L'hypertrophie peut expliquer m~me la puissance 

du coeur sportif. Un physiologiste du nom de MELON (24) demande 

à un sujet de faire une pause en inspiration forcée. Il voit 

dès la fin de cette inspiration forcée que le coeur semble faire 

une pause en diastole, puis brusquement il se contracte en sys~ 

to1e avec augmentation importante de l'amplitude du déplacement 

des bonds, mais surtout avec retraction dans la pBinte. Fuiales 

battements reprennent, mais plus longs,- plus amples, plus sthé­

niques qu'ils n'étaient avant l'inspiration forcée. 

Une telle situation témoigne d'une bonne adaptation 

du coeur à l'effort. En effet, un freinage retardé ou inexis­

tant indique un coeur fatigué non puissant (24). 

Le coeur, grâce à des exercices d'endurance telle 

que la course à pied, devient donc un instrument beaucoup plus 

efficace. capable d'un meilleur rendement tout en travaillant 

moins. Le coeur du sportif est plus puissant que celui d'un 

sédentaire. 

JO) - La lenteur du rythme: 

••. 1•.• 
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Nous avons déjà démontré que les activités physi­

ques et sportives abaissent le rythme cardiaque au repos~ (c~ 

chapitre V). La baisse du rythme cardiaque au repos est due à 

un ren~orcement du tonus vagal (2). 

La ~réquence du pouls chez un sporti~ entrainé.est 

ralentie, le rythme se situe habituellement autour de 50-56; 

il est en tout cas presque constamment in~érieur à 60, notam­

ment le ~attn (11). 

Un coeur à rythme dé contraction lent économise 

son travail aussi bien au repos qu'à l'e~~ort. 

Le coeur du sporti~ est done un gros coeur, puis­

sant et lent dans ses battements. 

II:lC») .. Mopif'ica.tions, humorale;. 

Le bon ~onctionnement des cellules de Itorganisme 

dépend de la constance du sang. Le sang assure le transport 

des matériaux entre les di~~érentes cellules tissulaires. 

Il apporte les substances nutritives, depuis le 

tractus digesti~ jusqu'aux cellules où elles sont: soit oatabo­

lisées, soit intégrées dans la constitution des structures 

tissulaires,. soit stockées pour être ultérieurement mobilisées 
et re41strtlbées 

Le sang chargé de stabiliser les di~~érentes par­

ties de l'organisme subit des modi~ications avec l'exercice 

physique. 

1 0 ) - MOdifications globulaires. 

Pendant l'effort musculaire, le nombre d'hématies 

(globules rouges) s'élève d'environ 5 à 10% (augmentation de 

500.pOO hématies par mm) en mOYenne (12). Ce qui explique une 

augmentation de la quantité d'hémoglobines responsable du trans­

port d'oxygène et de C02. 

2 0 ) - Le glucose sangqin: 

La contraction musculaire dépend essentiellement 

du glucose. Il est normal que le taux de glucose sanguin (gly­

cémie) diminue au cours de l'exercice physique • 
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Le taux de la glycémie varie selon le type et la durée de 

l'effort. Le taux normal est de un gramme par litre de sang. 

Il ya une baisse légère de la glycémie au cours 

même de l'effort, d'autant plus ?rofonde et prolongée que le 

sujet est moins bien entrainé (12). Cette baisse de la glycé­

mie peut amener chez le sédentaire des malaises: une perte 

de connais5ance à partir de 0,60 g/l. Il faut préciser que 

chez le sédentaire, les modifications glycémiques sont à la 

foie profondes et plus prolongées que chez le sujet sportif 

(12 ). 

)0) _ Acide lactique sanguin: 

A l'inverse du glucose, qui constitue un aliment 

indispensable de la cellule normale, l'acide lactique repré­

sente un déchet de la contraction musculaire. 

Pour se contracter, nos muscles doivent conver­

tir de l'énergie chimique en travail mécanique. Ce processus 

s'appelle le métabolisme énergétique. Pendant un exercice 

physique épuisant, le niveau du métabolisme peut atteindre 

20 à 25 fois le niveau de repos.(19). 

Lorsque la cellule musculaire contient suffisam­

ment d'oxygène. les graisses, les glucides et de quantité 

assez faible de protéines ~euvent être décomposés en eau et 

en gaz carbonique (COZ) avec dégagement d'énergie. Ce type 

de métabolisme en présence d'oxygène porte le nom de "aéro­

bie". Les substances peuvent être aussi décomposées, aveC 

dégagement d'énergie lorsqu'il ya peu d'oxygène ou pas du 

tout. C'est le métabolisme "anaerobie. 

Le métabolisme aerobie prédomine lorsque nous 

sommes au repos et pendant un exercice d'intensité faible 

ou mOdérée. Le métabolisme anaerobie des substances énergé­

tiques peut se produire au début d'un exercice intense, lors­

que les mécanismes de transport de l'oxygène de l'organisme 

n'ont pas eu le temps de s'adapter aux exigences énergétiques 

en mode aerobie. 

Dans le métabolisme anaerobie du glucose, le ré­

sultat final est la production d'acide lactique (lactate) •. 
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Lorsqubil atteint une concentration élevée dans le muscle et 

dans le sang, il ya perception d'un sentiment de fatigue. Et 

soit l'intensité de l'exercice doit atre réduite ou bien le 

lactacte peut{~tre consommé par divers organes ou resynthétisé 

en substances énergétiques, sans quoi le résultat final serait 

l'épuisement, (19). 

Le lactacte produit dans la cellule musculaire 

active, passe dans le sang et la plus grande partie est trans-· 

portée jusqu'au foie, au coeur et aux muscles où il est recon­

verti. en élément énergétique. 

Chez le sujet entrainé, le lactate est moins fré­

quent que chez le sédentaire. 

4°) - Les lipides sanguins : 

Les graisses ou acides gras constituent la plus 

grande r~serve d'énergie de l'organisme. Les acides gras en 

présence d'oxygène donnent de lta.T.P (adénosiUetriphosphate) 

pour la contraction musculaire. Donc, il est normal que le 

taux de lipide sanguin ne reste pas sans atre mOdifié par les 

activités physiques (cf. chapitre V). 

ilV) - Les modifications du système locomoteur: 

Il est constitué par les systèmes ost~o-articu­

laire et musculaire. 

a) - Le système ost.o-articulaire : 

C'est l'ensemble des os et des articulations du 

corps. Les os sont unis les uns aux autres par des articula­

tions" 'assurées par des ligament:s et des tendons musculaires. 

L'exercice phrsique peut modifier quelque peu 

l'architecture osseuse, cartilagineuse, tendineuse et ligamen­

taire. Les pressions exercées sur les os s'accompagnent d'une 

minéralisation dont les lignes de force sont dirigées dans 

le sens des sollicitations auxquelles ces structures sont sou­

mises (35). Les cartilages s'épaississent et leur imbibition 

hyd~ominérale offre une surface et une résistance mécanique 

supérieure. (7) • 
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Les tractions exercées sur les insertions tendi~ 

neuses améliorent leur irrigation. L'absence de stimulation, 

l'immobilisation, l'alitement ou l'a~esenteur s'accompagne 
.. 

d'une démineralisation osseuse, d'une éli~ination urinaire de 

calcium et d'une moindre résistance aux :forces extérieures (35). 

Nous pouvons dire que les activités physiques et 

sportives quand elles sont .dosées peuvent avoir des ef:fets 

positi:fs sur le syètème os~o-articulaire. Elles permettent
mobili.té

d'entretenir la . ,! et la souplesse de toutes les articula­

tions sollicitées, et permettant leur jeu normal. 

b) - Le pystème musculaire : 

Le muscle ou la :fibre musculaire sous l'influence 

de l'exercice physique est l'objet d'une trans:formation mor­

phologique, biologique et d'acquisition de certaines qualités 

physiques. 

Il est indispensablB de rappeler certaines carac­

téristiques concernant le muscle. Les muscles concernés ici 

sont les muscles striœ squelletiques et le muscle cardiaque. 

Chacun de ces muscles est constitué par un ensem­

ble de :fibres musculaires. La fibre est l'unité :fonctionnel~e 

du muscle, constituéepar un élément qui lui offre ses possi­

bilités de contraction et de relachement. 

Sur le plan de l'irrigation, les :fibres musculai­

res sont vascularisées par un ou plusieurs capillaires san­

guins qui courent à leur surface. Ces capillaires apport~nt à 

la fibre musculaire tous les éléments dont elle a besoin. 

2~) - Le muscle à l'effort physigue : 

Au cours de la contraction musculaire, il ya con­

sommation d'oxygène et de production de déchets (acide lacti­

que et C02). Cette fonction n'est possible que grâce à un ap­

port sanguin correct. 

Au repos le débit sanguin muscàlaire est en moyen­

ne de 15 à 20% du sang total dans l'organisme (1) • 
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L'errort physique augmente le débit sanguin musculair~ et par 

conséquent l'irrigation des muscles. Ceci signirie non seule­

ment une augmentation de la quantité de sang dans le muscle 

en activité, mais aussi ::'::..,.,~'.5é l'arrivée au niveau des ri­

bres d'une plus grande quantité dox~gène. Cette augmentation 

de sang est assurée par la multiplication du nombre de capil­

laires au niveau des muscles sollicités (2). 

La multiplication du nombre de capillaires peut 

être due en partie à la réouverture de capillaires préexistants 

mais inutilisés et aussi à la rormation de nouveaux capillaires 

(j). Et la résistance périphérique à l'écoulement du sang est 

réduite sous l'action de la dilatation du lit vasculaire au· 

niveau des muscles en activité. Plus les groupes musculaires 

sont volumineux, plus la dilatation des muscles se manireste. 

Lors de la contraction musculaire, le métabolisme 

énergétique s'accompagne d'UD8 production de chaleur. Cette 

chaleur permet une élevation de la température du muscle. La 

sudation intervient pour régulariser cette élevation de chaleur. 

La quantité de sueur peut ~tre abondante et atteindre plusieurs 

litres (12). 

)0) _ Le muscle entrainé' : 

Il est dirférent du muscle d'un sédentaire. Lors­

qu'un sujet non entrainé se livre à des exercices physiques 

intenses ou mOdérés, les muscles engagés deviennent durs et 

douloureux 12 heures après l'épreuve. S'il poursuit la prati­

que au bout de quelques jours, les muscles sollicités se ~pa­

rent, deviennent par la suite plus puissants, moins fragiles 

et sont capables de travailler longtemps. 

Cette capacité de travailler longtemps d'un muscle 

à la suite de la pratique répétée des activités physiques ré­

sulte de plusieurs facteurs; 

- de l'amélioration de la vascularisation, donc 

de l'apport d'oxygène, de nnDbiments au niveau des muscles en 

activité. 

- de l'activité enzymatique qui entretient l'appro­

visionnement en énergie. 
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Le muscle entrainé devient plus volumineux et plus 

dur. Il est capable de recevoir un débit sanguin suffisant, 

une grande quantité d'oxygène et d'éliminer facilement ses dé­

chets. Il est plus capable de lutter contre la chaleur que le 

muscle d'un sédentàire. 

Donc la pratique mOdérée, contrôlée, régulière 

des activités physiques et sportives entraine des modifications 

physiologiques et mophologiques bénéfiques pour l'organisme. 



/ Chapitre III 7 
Les activités physiques moyens de prévention de certaines 

affections. 
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Le chapitre précédent montre que l'organisme su­

bit des transform~tiot1s morphologiques et physiologiques avec 

ln pratique des activités physiques et sportives. Il sera ques­

tion dans cette partie de voir si ces dernières peuvent être 

un moyen de prévention de quelques maladies ou affections. 
ne 

Nous/parlerons que de certaines maladies fréquentes 

présentant de graves complications dans l'organisme. Nous les 

étudierons en nous appuYans sur le chapitre des modifications 

engendrées par la pratique des activités physiques et sportives. 

I - L'obésité : 

C'est un état pathologique de l'organisme dont le 

pourcentage est assez élevé dans notre monde mOderne marqué 

par l'accroissement de la âédentarité (une baisse de la dépense 

énergétique) et une alimentation excessive. Elle est caracté~ 

risée par un stockage excessif di~fus des graisses dans tous 

les territoires, physiologiquement destinés à constituer la 

principale réserve énergétique de l'organisme, mobilisable et 

utilisable au gré des besoins dans lfintervalle des entrées 

alimentaires digestives.(15). 

a) - Description de l'~bésité : 

L'obésité se manifeste par une prise de poidS. 

Les tissus adipeux augmentent dans les parties du corps, 

d'abord dans colles qui sont inactives, notamment au niveau 

du bassin. Ensuite cette surcharge gagne les membres et le 

reste du corps. 

La proportion normale des tissus adipeux représen­

te 12% du poids du corps chez un homme adulte et 19% chez la 

femme du même âge. Mais les limites normales vont jusqu'à 10% 

de plus, c'est à dire 22% chez l'homme et 29% chez la femme 

dans les mêmes conditions. Au delà de ces limites on parle 

d'obésité.(15). 

Cette surcharge graisseuse impose au corps une 

pêrte d'harmonie sur une partie ou sur l'ensemble du corps. 

Elle s taccompagne le plus souvent _·<;d'une élevation de la gly­

cémie (taux de glucose dans le sang) de manière permanente 

... / ... 
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et ceci par défaut de pénétration du glucose à l'intérieur 

des cellulos tissulaires. 

Sur le plan mondial, l'obésité est l'un des problè­

mes de santé publique. Les statistiques des compagnies d'assu­

rance ont montré qu'elle constitue un des facteurs de risques 

vasculaires (3). 

b) - Complications : 

Elles sont nombreuses, variées et finalement sévè­

res. Elles pouvent se manifester à différents niveaux du corps: 

- la formation de graisse sous la peau peut atre 

cause de vergeture. 

- 1es complications peuvent se manifester au ni­

veau des artères qui prennent de la graisse avec facilitation 

de maladies: athérosclérose, hypertension artérielle, etc •• ~ 

- 1a surcharge graisseuse peut ralentir l'activité 

des fibres musculaires qui ne reçoivent pas assez d'éléments 

nutritifs. 

L'obésité peut être à l'origine du diabète ou bien 

l'aggraver avec l'excès de glucose. 

D'après nos entretiens avec plusieurs médecins, 

l'obésité avec l'apparition de beaucoup de maladies peut rac­

courcir notablement la longévité mOYenne de la vie des sujets 

atteints par rapport aux sujets normaux. 

c) - Obésité et la pratique des activités physi­

ques et sportives. 

Prévoir ou empêcher l'obésité veut dire utiliser 

les graisses apportées par l'alimentation. Il est donc légiti­

me de penser que empêcher l'obésité ou la chasser résulte de 

deux phénomènes : 

- diminuer ou modifier les apports énergétiques 

de l'organisme, ou 

- augmenter les dépenses énergétiques de l'organis­

me. 

... / ... 
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Dimunier le nombre de calories ingérées semble 
~tre non pratique dans la mesure où il apparait assez diffi ­

cile de contr5ler son régime alimentaire. Il est aussi diffi ­

cile de savoir la quantité d'éléments énergétiques contenue 

dans les aliments, notamment ceux qui sont riches en graisse. 

Mais le deuxième phénomène s'avère plus efficace 

et plus facile. Nous savons et nous l'avons montré dans le 

chapitre précédent que l'organisme utilise de l'énergie issue 

des aliments au cours de l'exercice physique. Les cellules du 

cerveau et les cellules de la medullaire rénale n'utilisent 

que du glucose, alors que tous les autres tissus et en parti ­

culier les muscles peuvent brdler directement les acides gras~ 

avec comme corollaire, à terme la combustion d'une partie plus 

ou moins importante des stocks lipidiques de l'organisme (15). 

A. CREFF, et collaborateurs (6) rapportent ~â\une 

promenade d'un quart d'heure, sur un trottoir à la vitesse de 

5 km à l'heure, constitue une dépense supplémentaire d'à peu 

près 20 calories et ceci représente à peu près la valeur calo­

rique de 5 grammes de graisse. 

Ces mêmes auteurs ont mesuré l'épaisseur du pli 

cutané chez 6 joueurs de tennis, de 18 à 20 ans dont nous sa­

vons qu'ilS ont toujours-un membre supérieur dominant. Ils 

ont mesuré : 

~a région axillaire des deux membres, 


la partie moyenne des bras, 


la partie moyenne du bord cubital des avants-bras. 


Donc quelque soit l'activité physique et sportive, 

les graisses cutanées sont brûlées pour donner l'éner~ie néces­

saire à l'accomplissement du travail musculaire. 

En effet, l'excès pondéral caractérisant l'obésité 

peut dépendre sur une réduction ou arrêt d'activité lors d'un 

changement de profession, de mOYens de déplacements ou arrêt 

de la pratique sportive. 

H. MONOD et H. V~t25) ont remarqué qu'en 

cas de surcharge pondérale peU importante la eure d'exercice 

est efficace pour perdre l'excès de poids. 

"~/ ... 
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En résumé donc, la pratique des exercices physi­

ques a toujours une action lipolytique importante à condition 

d'être suffisamment prolongée et régulière. 

Par son action lipolytique et parfois à côté de 

la dictétique, les activités physiques et sportives sont un 

moyen de prévenir, aŒ~«~~œŒk de l'obésité. 

II - L'athérosclérose: 

C'est une maladie artérielle venant au premier 

rang pour le pourcentage de décès des pays riches (40 à 50 

pourcent des décès) et des personnes âgées au Sénégal. Elle 

vient de la formation de la plaque d'athérome sur les parois 

artérielles. Elle est donc due à l'accumulation de lipide, 

de glucide, de produits sanguins et de calcium sur la paroi 

artérielle. L'évolution de l'accumulation va réduire le diamè­

tre des artères (36). 

Le facteur lipidique (taux de cholesterol plasma­

tique) constitue le premier risque athéromateux, les autres 

facteurs étant l'hypertension artériel18, le tabao et le dia­

bète. 

a) - Formation de la plague d'athérome;
.L( 

L'athérosclérose se manifeste par la formation 

de la plaque d'athérome sur les parois artérielles dont les 

zones de préférence sont les zones de bifurcation. Elle inté­

resse souvent les grosses artères. 

La formation de la plaque se fait en plusieurs 

étages. Elle n'est pas rapide et dure des années pour arriver 

au stade définitif: 

- d'abord il ya apparition des cellules riches en 

lipide notamment en cholesterol. A ce stade, il n'existe au­

cun trouble cardiovasculaire, donc la maladie est reveDsib~e 

(36). 

- ~nfin la plàque d'athérome est définitive et il 

existe un nécrose de la paroi artérielle, plus une sclérose 

périphérique riche en cholesterol, eu cristaux d'acide gras • 

.../ ... 
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A ce stade la maladie est irreversible sauf traitement chirùP 

gical. 

Cette formation de plaque d'atherome peut se fai­

re en même temps sur plusieurs artères. 

b) --Complications : 

L'accumul&tion de cholesterol au niveau de la pa­

roi artérielle peut se développor jusqu'à atteindre un stade 

ou le diamètre artériel est réduit, ou l'artère elle même 

bouchée. Ceci peut entrainer des conséquences graves dans 

l'organisme. 

D'abord le sang ne peut plus circuler normalement .. 

La pression du sang dans les artères augmente. Cette éleva­

tion de pression peut aggraver l'atherosderose. 
i, : 

Ensuite il peut y avoir une mauvaise alimenlation 
" t . ~. 

des tissus situés au delà de l'artère attei~tel 6e8' tissus en 

recevant une quantité de sé:mg insuffisante, vont statrophier -,­

voire leur activité se dimunier. C'est ce qui donne par exem­

ple au niveau du coeur l'înfartus du myocarde .. 

c) - activité physiqMe,et athérosclerose , .!Ii+ ... 

Nous avons montré la gravité de catte maladie 

pour l'organisme. l-iaintenant posons nous la question de sa-..­

voir : comment cette maladie peut-elle être prévenue par la 

pratique des activités physiques et sportives? 

Il est admis actuellement que le cholesterol des 

.L.D.L (low density lipoprotein) et pour une moindre part~. 

des VLDL (very low density lipoprotein) est capté par les tis-.. 

sus périphériques concourant au déve1.o.ppe.ment de la plaque 

d'atherome. A l'inverse, les H.D.L (h-\.gh. density lipoprotein) 

ont la capacité d'épurer le cholest erol des tissus périphéri-·-· 

ques et de le ramener au foie où il sera métabolisé (2~)~ 

Un équilibre satisfaisant entre apport et épura-t, 

tion de cholesterol grâce au VDL et LDL d'une part, aux H.D.L 

d'autre part, constitue l'arme idéale contre l'atherosc1.érose 

(4). 
Les activités physiques et sportives régularisent 

...1 .... 
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le rapport entre le mauvais cholestérol et bon oholestérol 

(of dosage des lipides sanguins). Elles peuvent diminer les 

risques conoourant au déyeloppament de la plaque dfathérome 

en diminuant le mauvais oholestérol et en augmentant .1e bon 

oholestérol. 

L'entrainement physique régulière durant la vie 

humaine constitue une des premières ordonnancespréyentives 

contre l'athérosclérose. 

III - L'h~pertension artérielle (H.TtA}. 

Elle se définit comme toute élevatian des chiffres 

tensionnels au dessus ·des valeurs considérées comme normales. 

Un sujet est hypertendu, quand après 10 minutes de repos en 

position couchée sur le dos, on constate des chiffras sup~. 

rieurs à 16 pour la maxima et à 9 pour. la minim.a. 

C'est une maladie très fréquente dont le pourcen­

tage de décès est l'un des plus élevés. Comme le diabète et 

l'athérosclérpse, elle est en nette progression dans les pays 

développés, plus dans les villes que dans les campagnes. 

a) - manifestations et complicatiQn@ : 

Nous l'~vons déjà dit que la pression artérielle se 

traduit par une élevation de la pression artérielle au dessous 

da la normale. Lorsque l'hypertension se trouve ~ plusieurs 

examens successifs et à plusieurs jours d'intervalles, nous 

disons qu'elle est Permanente. Si elle apparait pendant plu­

sieurs jours et à intervalles réguliers ou si elle change 

constamment, nous disons qu'elle est paroxystique. Et enfin 

si elle n'apparait qu'au moment d'un effort ou au cours d'une 

émotion, on parle d'hypertension artérielle labile. 

C'est Une maladie qU:ise manifeste àpifférents 

niveaux et présente des complications sur l'organisme: 

... au niveau de la t~te : pan "des maux 

- le malade peut avoir aussi des trdubles auri ­

culaires en ayant des vertiges qui se traduisent par la gira­

tion da l'objet pouvant projp ter le malade par terre. 
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- des troubles cardiaques: on note une hyper­

trophie ventriculaire gauche, une tachycardie (accélération 

du rythme cardiaque) au repos, avec une irrégularité de ~ 

bruits du coeur (36). Quand l'hypertension persiste, il 

peut y avoir des conséquences graves ou phase de complica­

tions graves. C'est une phase de déffaillance cardiaque. 

une deffaillance vasculaire: on peut avoir 

une gingivorragie c'est à dire des seignements de la genci­

ve, un épistasie (seignements narines), une hématémése (vo­

missement de sang)(36)~ 

La gravité de cette maladie n'est plus à démon­

trer. C'est l'une des maladies cardiovasculaires qui entraine 

rapidement une santé physique néfaste. Elle peut à la lon­

gue faire cre ver l'organisme. 

b) - La prévention de l'hypertension artérielle 

par la pratique sportive : 

Nous savons déjà que la pression artérielle 

(tension artérielle dépend pour une grande partie: 

- de la résistance périphérique à l'écoulement 

sanguin, et 

- à un degré moindre de l'élasticité des artères. 

La résistance périphérique peut être diminuée 

par les activités physiques et sportives régulières et per­

mettent à la pression artérielle de s'abaisser au dessus de 

la normale (11). Le sang n'afflUe pas les vaisseaux sanguins 

de manière à ne pas donner les deffaillances vasculaires. 

L'adaptation de l'organisme aux différentes 

variations de la pression artérielle au cours des efforts 

physiques améliore l'élasticité artérielle (10) .• 

Le coeur du sportif bat moins vite au repos et 

à l'effort, il éjecte davantage de sang à chaque contractio~, 

et les tuyaux vasculaires offrent moins de résistance à 

l'écoulement sanguin. 

Ainsi se trouve démontré que la pratique régu­

lière des activités .physiques et sportives constitue un mo­

yen de prévenir l'hypertension artérielle. Les tableaux (V) 

et (VI) confirment cela. ... / ... 
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IV - Le vieillissement et les activités physigues 

et Sportives : 

Généralement, 1~ vieillissement se manireste par 

des modiricntions morphologiques, physiologiques et intellec­

tuelles. 

- Sur le plan morphologique, le vieillissement se 

traduit par une diminut: ion de la taille avec le tassement des 

vertébres du à un processus d'ostéose de ca1ciriante, diminu­

tion qui atteint J à 4 centimètres à 70 ans (12). Les tissus 

musculaires et leur élasticité diminuent en plus de 1 l amp1itu­

de du jeu articulaire. (5). 

- Sur le plan physiologique, on peut noter une di­

minution de la rréquence cardiaque maximale d10ù la prudence 

à observer lors des épreuves d'errort intense. Le débit car­

diaque regresse régulièrement au cours des années. Cette dimi­

nution entraine un déricit de la circulation périphérique, sur­

tout aux membres inrérieurs, et un ralentissement de l'-~f~II~­
tion cérébrale (12). 

Les capacités d ' ensemb1e de la ronction cardio­

respiratoire diminuent de 50% de 20 à 80 ans (5). L'appareil 

respiratoire vieillit également avec 1 1 augmentation de la ri­

gidité de la cage thoracique qui amène une réduction de l'am­

plitude des mouvements respiratoires (12). Le vieillissement 

peut se manirester aussi essentiellement par une diminution 

de la consommation d'oxygène. 

- Les ronctions intellectuelles s'altèrent éga1e­

ment (5), avec une insurrisance de la circulation sanguine pé­

riphérique. 

C'est pourquoi R. GUILLET et GENETY (12) consta­

tent une baisse de la capacité vitale, de la rorce m.uscu1aire, 

de 1 1 acuité visuelle, ainsi qu'une é1evation de la pression 

artérielle systolique et du taux de cholestérol dans le sang. 

Que raire pour retarder l'échéance du viei11isse­

ment ? 

Chacun vit son troisième âge d'une raçon tout à 

rait personnelle, comme il a vécu son enrance, sa jeunesse, 

son âge mûr (5). 
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Nous savons que la pratique des activités physi­

ques permet de rendre plus efficace l'appareil respiratoire, 

et assure à tout âge la plus grande consommation d'02. L'éle-. 

vation de la pression artérielle Peut ~tre prévenue par la pra­

tique des activités physiques et sportives. 

Dans le chapitre suivant nous montrerons que les 

activités physiques peuvent améliorer la mobilité des verté­

bres et faire éviter leur tassement. Nous avons déjà montré 

que la pratique des activités physiques fait améliorer la cir­

culation périphérique de telle sorte que la dégradation des 

tissus peut être évitée pendant longtemps. Les muscles et les 

articulations ont un rendement meillear chez le sportif d~ 

troisième âgé que chez le sédentaire du m~me âge. 

Le but du sport pour le troisième âge est plus 

"d'ajouter de la vie aux années que des années à la vie". A 

cet ~ge. l'importance du risque cardio-vasculaire et trauma­

tique ne doit pas restreindre la pratique des activités physi­

ques, mais justifie une orientation vers des activités physi­

ques adaptées. 

C'est ce qui nous permet d'appuyer l'idée de A. 

DYAN (8) disant qUe la pratique régulière des activités phy.­

siques et sportives est capable de retarder la dégradation 

des paramètres du vieillissement. En ce sens il a comparé un 

sédentaire et un sportif du même âge. Le sujet sportif possède 

des capacités physiques et physiologiques plus acceptables que 

le sujet sédentaire. 

Nous pouvons dire que la pratique des activités 

physiques et sportives peut retarder l'échéance du vieillis­

sement,. Il faut comprendre que le vieillissement est un phéno~ 

mène inéluctable. Elle viendra tet ou tard, mais son appari­

tion peut 3tre retardée avec la pratique des activités physi­

ques et sportives. Et il serait plus souhaitable de pratiquer 

l'éducation physique plus tôt et continuellement. Le mouvement 

doit rester jusqu'à la mort, la f3te de l'homme. 



le H API T R E IVI 

La pratique des activités physiques et sportives 

moyen thérapeutique de certaines a:f:fections. 
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Le chapitre précédent traite les activités physi­

ques comme mOyen de prévention, nous allons dans ce qui suit 

essayer de montrer comment la pratique des activités physiques 

peut constituer un mOYentkérapeutique de certaines affections 

acquises. 

I - Le diabète sucré : 

C'est une élevation de la glycémie (taux de glucose 

dans le sang) avec apparition de sucre dans les urines de ma­

nière permanente, le plus souvent par défaut de pénétration 

du glucose à l'intérieur des cellules. 

Pour distinguer la norme de l'excès, on peut re­

tenir les chiffres de l'Américan Diabètes A.asocihtion, repris 

par l'O.M.S (Organisation Mondiale de la Santé): est atteint 

de la maladie celui qui, entre autres critères, a une glycémie 

supérieure à 1,4 gramme par litre ou qui après avoir absorbé 

75 grammes de glucose, a une glycémie supérieure à 2 grammes 

au bout de deux heures (14). 

Le diabète peut venir d'une surcharge pondérale, 

résu1tant d1une sédentarité prol0l'lgée.·Nousn"ignorons pas 

les autres causes comme par exemple l'hèredité. ou anomalie 

quantitative ou qualitative de l'insuline qui est la seule 

hormone hypoglycémiante (14). 

Il ya deux formes de diabètes &Ji. '\ 

- le diabète précoce ou diabè'te du jeune: le plus 

souvent apparait avant llâge de trente an&. Le sujet e~t mai­

gre. C'est un diabète qui est dû à un effondrment de la sécré­

tion d'insuline. 

- le diabète tardif ou diab,ète du sujet âgé: le 

plus Souvent attaque les sujets obèses. Il est dû à une dimi­

nution partielle de la secretion d'insuline. 

a)- Complications : 

Des complications communes aux deux types de dia­

bète : 

- complications cardiovasculaires: au niveau des 

artères donnant llathérosclérose, au nLVeau du coeur donnant 

llangor ou infactus du myocarde. 

• •. 1.•• 
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Complications cérébrales: survenues d'accidents 

vasculaires cérébraux. 

- complications rénales (14). 

b) - Diabète et activités physiques et sportives. 

Traiter le diabète consiste à régulariser l'excès 

de glucose dans le sang. Plusieurs mOYens sont employés actuel­

lement pour ce traitement. 

Supprimer ou diminuer l'excès de glucose dans le 

sang, suppose son utilisation. Et nous pensons que la prati­

que des activités phy~ques et sportives comme nous l'avons 

montré précédemment diminue le taux de glucose sanguin. 

Nous recommandons aux diabètiques de prendre peu 

de sucre. Nous constatons en effet que dans les populations 

où l'on se nourrit modérement, le diabèt"; gras eS't peU présent. 

Mais dès que l'apport calorique augmentef' i.1 'est plus fréquent, 

(14). 

En plus de la surveillance calorique, nous pouvons 

utiliser la pratique des activités physiques en travaillant 

moder.ement et de façon régulière pour diminuer l'excès de 

sucre. Traiter aussi le diabète gras revient à suppriQler l'ex­

cès de poids qui peut être à l'or~gine de cette maladie. Et 

nous savons actuellement que les exercices physiques sont ef­

ficaces dans ce cas. 

Chez le diabètique la pratique du sport n'est pas 

dangereuse, mais elle est même bénéfique: l'exercice physique 

diminue le plus souvent considérablement les besoins en insu­

line, en favorisant la pénétration intracellulaire du glucose, 

et empêche l'installation de l'obésité (12). 

L'obésité est la principale cause du d~abète gras 

à part l'hérédité. Pour les Obèses, la dictétique et l'exer­

cice pormettent de maigrir progressivement. C'est ce qui fait 

que l'exercice physique est un excellent mOYeU thérapeutique 

pour ltéquilibre sanguin dU sucre. 

II - Les attitudes vicieuses 

•••1•.• 
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Nous ne parlerons ici que des maladies rachidien­

nes, notamment des déviations de la colonne vertébrale. Elles 

sont généralement dues à des accentuations des courbures verté­

brales par rapport à une attitude normale, définie par une li­

gne de gravité. 

Les déviations peuvent Re faire t'. ...............-..........-...- ., .. ' .......--. -- ., .. ...--, 

- soit sur le plan sagi~al: on parle de cyphose 

ou lordose, 

- soit sur le plan frontal: on parle de scoliose. 

Avant de parler du rôle des activités physiques, 

notamment de la gymnastique sur ces attitudes vicieuses, fai­

sons un bref rappel de quelques unes de ces anomalies. 

a) - Rappels : 

1°) -Les attitUdes cypho~iRues ou cyphose 

Rappelons que pour préciser une déviation de la 

colonne vertébrale, il est nécessaire d~examiner le sujet en 

position debout ou assise. 

La cyphose est une déviation de la colonne verté­

brale présentant un côté conoave et un autre convexe. C'est 

ce qui fait que les muscles du côté convexe sont hypotoniques 
antagonistes,

et distendus tandis que leurs / sont retractes et contracturés. 

Les vertébres suivent la déviation. 

Par définition, c'est une accentuation de la cour­

bure dorsale compensée par l'accentuation des autres courbures. 

Elle peut être d'origine héréditaire, apparait le plus souvent 

chez les enfants et si elle n'est pas corrigée, son évolution 

peut être aggravée par les mauvaises attitUdes professionnel­

les ou la gymnastique non "raisonnée. 

2) Les attitudes scolioti9ue~ ou scolioses. 

La colonne vertébrale qui sur le plan frontal doit 

apparai tre normalement vertHl~;l.~: et rectiligne, peut présen­

ter une ou plusieurs courbures dites scol~iques. Les courbu­

res sont di tes droi te ou gauche , suivant que la convex,·i té est 

à droite ou à gauche. 

... / ... 
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Dans l'attitude scoliotique les vertèbres ne 

subissent aucune déformation. Ce sont les disques qui par 

leur é~asticité, font les frais de la courbure (37). Dans 

la scoliose vraie, les vertèbres ayant obéi à la loi de 

DELPECH se sont déformées (37). C'est une anomalie du mode 

d'équilibration. 

Cette rapide analyse des déviations rachidiennes 

montre d'une part leur variété, d'autre part que pour chacune 

d'elles, certains muscles sont faibles, distendus tandis que 

leurs antagonistes sont retractés. 

b) - La gxmnastique et les déviations vertébrales 

Le docteur VON NIEDERHOFFER (23) s'occupait à 

Berlin, vers les années 1900 de paralysés. Ces derniers 

étant jeunes développaient parfois, parmi d'autres déforma~ 

tions des scolioses. Dans la plus part du. temps il était 

aidé par son épouse qui était alors kinésithérapeute. 

Ce couple tentait par tous les moyens à leur 

disposition dréquilibrer le haubanage musculaire pendant la 

période d'installation de la déviation (23). Aprè. de nom­

breuses recherches, ils trouvaient que la gymnastique était 

un moyen qui pouvait donner une équilibration musculaire, 

donc une tonification des muscles faibles de la déviation. 

Leur méthode consistait à faire travailler uni­

latéralement le ceté concave visant le sommet de l'incurva­

tion (22). Et il fallait mettre le sujet au départ en posi­

tion de décubitus dorsal ou latéral où le relachement muscu­

laire est facilement contrôlable et peut ~tre optimal pour 

les groupes non intéressés. Delà on peut envisager des mou­

vements qui peuvent renforcer les muscles du côté concave 

et racourcir ceux du côté convexe. C'est ce qui permet drame­

ner la colone vertébrale totalement ou à peu près à sa posi­

tion normale. 

Donc pour redresser la colone vertébrale d'une 

déviation de sa position normale, il faut faire travailler 

les muscles concernés, c'est à dire remuscler ceux qui sont 

hypotomiques et distendus, ensuite étendre les autres qui 

sont retractés. 

... / ... 
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L'objecti:f visé est l'homogeneIté de la colonne 

vertébrale. Pour y arriver, il :faut envisager la pratique des 

activités physiques et sportives. La gymnastique ou la nata­
lutter 

tion peuvent contre le désiquilibre musculaire. 

' C.est pourquoi certains kinesithérapeutes n'ont 

pas hésité à expérimenter certains mouvements gymniques pour 

le redressement de la colonne vertébrale. En ce sens nous ci­

tons R. KLAPP (23) par la mobilisation en rotation. 

Son exercice consiste à se mettre à 4 pattes à 

genoux, il demande à son sujet d'élever progressivement un 

bras latéralement avec rotation du tronc, le regard suit la 

main; les genoux écartés à largeur du bassin. La rotation 

doi t ~tre accompagnée d'une :flexion. Si le rachis est en :fle-.: ". 

xion, le mouvement de rotation vers la gauche sera accompagné 

d·une :flexion latérale à concavité gauche et inversement (23). 

Cet exercice de R. KLAPP quand il est pratiqué 

régulièrement permet la mobilisation ou l'assouplissement, 

le ren:forcement musculaire et la réduction posturale (23)'. 

Nous pouvons citer aussi un autre type d'exercice 

destiné à corriger les courbures pathologiques de la colonne 

vertébrele: le sujet se place en position à 4 pattes, avec 

genoux su:f:fisamment écartés pour garder l'équilibre. Il ramène 

alternativement sa main gauche ou sa main droite su:f:fisamment 

loin en arrière pour atteindre ou même dépasser le talon du 

côté correspondant. En même temps le tronc s'incline du côté 

de la main. Pendant tout le mouvement, les mains doivent res­

ter distantes d'au moins une largeur d'épaule. Le retour se 

:fait par une manœuvre inverse. Le rythme d'exécution peut 

être varié. C'est un exercice qui diminue la cyphose dorsale 

et ren:force la musculature de la ceinture scapulaire (37). 

Il :faut préciser que beaucoup de mouvements gym­
niques sont découverts actuellement pour la correction de cer­

taines déviations de la colonne vertébrale ou autres dévia­

tions. 

Ces mouvements gymniques consistent à renforcer 

...1..• 
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1e côté ~aible pour créer l'homogéneité de la colonne verté­

brale en l'amenant à sa position normale. La pratique sporti·· 
, résistance 

va nt est pns à interdire, car ell e con~ere une' . mus cu· . 

1aire utile à l'amortissement des contraintes (25).' 

Ainsi avec ces deux types dta~~ections (diabète 

sucré et attitudes vicieuses), nous avons montré que la pra­

tique des activi tés physiques et sportives pourrai t consliituf'~: 

un excellent moyen thérapeutique pour certaines ma1adies 

acquises. 

..... / .. , 
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l - Dosage de§ liquides sanguins 

En collaboration avec le service du laboratoire 

de physiologie de la Faculté de t-lédecine de Dakar, nous 

avons établi dans la période du 4 janvier 1984 au 28 février 

1984, sur une population de sportifs et de sédentaires un 

bilan des liquides sanguins comprenant : 

des triglycerides 


- des phospholipides 


- le cholesterol total et 


- le IIDL-Cholest'érol 


En dosant ces éléments chez les sportifs, nous 

cherchons à établir une relation entre activités physiques 

et lipides sanguins. 

Nous avons comparé les résultats obtenus aux 

valeurs de références obtenues chez les sédentaires pour 

juger des risques a therogènes et des m' ,ladies ca.rdiovascula.:i :'--'~ 

a)- Matériel et Méthodes 

1°/_ Population 

Nous avons étudié une population de 141 personnes 

réparties de la manière suivante : 

- Un groupe de 91 policiers sportifs pratiquant 

plusieurs sports : des foot-balleurs, des handballeurs, des 

basketteurs, des coureurs, des eYlDnastus. 

- Un groupe de 50 gendarmes qui nous a servi de 

témoins. Ils ne pratiquent aucune activité physique et sont 

tous employés de bureau. 

2°/_ Critères de selection de§ sujets 

a)- Age, poids, taille 

Uâge moyen des sportifs est de 26 ans (extrêmes 

22 et JO ans). Le poids moyen est de 70 kg (extrême 55 et 

86 kg). La taille moyenne est de 180 cm (extr~me 166 et 

198 cm)", 
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Le t~blaau suivant donne les moyennas de ces 

diff~rentes puramètres. 

Tab~d2u l - rtge, poius et t4illè des sujets 

~SM : ~cu~t type) 

~---- - -- - - - -- - ----------- - ---- - ----- - ---- ----- - - ---- - - -_.~ ._, .:: :. 
: 0ombre: Age Poids: Tail~e \· moyen maye: kg· fuoyenne \C~J · : : :':----------------------- .... --- ..... - .... ----....- ..... ..... _---_ .. _..~---------_:: : 

: : 26 ans : 70 ~5 î80 c::c 
: Populatiùn; :(22 - JO) :( 55 - 86 ): ( 166 - 193 ) 
• .. : S.l·~ : 2,42 : 81-1 : 6. 9 8rrr : 6,49·· . . . . 
• • 0 • • 

-~------------------------------~-----_ .._----------------~--
b)- Sant~ 

Tous les sujets de notre pOlulation appartiennent 

à des corps où l'admission est subordonr_ée à un examen méd:t.ca::'~ 

approfondi, Ils sont tous en bonne sant~ physique. 

Ils sibnalent tous n'avoir :ameis eu d'ant~cedent. 

chirurgicaux. 

c)- Nutrition 

Nes. sujets peuvent Itre conetdér~s comme bien 

aliment~s. Lm'.r r~gime alLnentc.ire est l,sez bien ~quilibr~: 

un petit-d~jeuner à bé:.se de café au la_.t avec du pain beurre, 

du riz au poj.sson à midi et de la vie.url f~ :e soi:::-. 

~ - Tabnc et alcool 

NJUS avons exclu de notre ~tude tous les gros 

fumeurs (plus de 10 cigarettes par jour) et tous les consomma· 

teurs dl alco .. l. 

:)0 /_ i\-l~thodes 

~)- Prelevament et conservatic~ des ~chantillo~s 

Le prelèvement est fait le~~tin, entre 9 h et 

10 h. sur tous les sujets à jeûn depuis 0 è 12 heures, au 

pli du coude. Dix millilitres de sang veineux sont ainsi 

pr~lev~s d.c:.ns· des t".bes et conservés à +~.. oc jusqu'au moment 

du dosage qui a toujours 6t~ realisé dans les 4 heur~s q~i 
suivent le pr~lèvement. 

... / ... 
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b)- Methodes de dosage 

Les triglycerides sont dosés par la méthode de SALONI (3i~ 

Les phospholipides son~ dosés par la technique enjymatique 

de T..:J\.AY.J-i.... (33) 

- Le cholesterol total est dosé par la méthode enjymatique 

de RICHHOND (29) 

- Le cholesterol des HDL est dosé par ia métij.ode enjymatiqt'.c 

(20). 

B)- Résultats 

Les résultats sont donnés sous forme de tableaux 

avec les calculs des moyennes et écart type qui nous permet ..... -".' 

de faire la comparaison. 

En ce qui concerne le HDL-Cholesterol, les résulta~~ 

se sont portés sur 83 sportifs du fait de reticence. 

1°/_ Paramètres dosés chez les sportifs 

Tableau II 	- Triglycerides, phospholip~des, cholesterol 

total et HDL cholesterol. 

-------------"------~------------------~ --------------------­
: .: Nombre: ~loyenne ! Ecart type :· ., "../).· 	 . 
:------------~---:---·-~--t----~2~------:~-----------------: 
: 	 • 
:Triglycerid8s 91 · 0,6 	 0,2·· : 	 · :· 
:-----------,-----:--------:-------------:--------------~---! 

:Phospholipi les 91 , 1,39 	 0,39 ..· 	 ·· ·· 	 .... .. 
----------~----- -------- ------------- : -----------------­: 	 :: 

t Cholestero;_ 91 1 ,41 	 0,28 
: total ·· :: : : 
: :: : : 

:HOL-Cholesterol : 83 0,52 	 0,14·· 	 ..·· 	 .... .. . .. 
Nous pouvons rappeler chez les sportifs que : 

les triglyc erides sont de 0,6 g/l ± 0,2 g/l; les phospholip~'" _. 

sont de 1,39 g/l + 0,39 g/l; le cholesterol total est de 

1,41 g/l + 0,28 g/l; le HDL-Cholesterol est de 0,52 g/l • 

0,14 g/l de sang. ... / ... 

http:T..:J\.AY
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2°) - Paramètres dosés chez les sédentaires (51) 

Tableau III triglycides, phospholipides, cholestérol 

total et H.D.L~ cholestérol. 

----------------~-------------------------------------• · · · ----- :· · · : · • ••• ·· • • · • · • ·nombre : moyenne g/l ·Ecart type ·· 
~ •• • ·• •• 

1 

1 ·• 1 

1 1 

Itriglycerides • 50 • 0,70 0,2 1
· · •• 
: 1 1 1•• 
1 C 1 
• : :·· :phospholipides: 50 1 1 ,7 · 1 0,39 1 
: · 1 · 1 

·· · 
•, 
• 

• 

~ ! 

s 
· 
· 
• 

1 

1 1 1 

·· ·· •
• • : ::cholestérol • 50 · 1 ; 6 0,28 
1· · : 1 • 1· 
1 1 • 1· 
1 t 1 


1 •• ·• 
 * : HDL-choleste-' ·• 50 ·• 0,38 0,14 ·· ·. • • 1· roI · · 1 1 

Les triglycérides sont chez les sédentaires de 

0,70 g/l avec une précision de : 0,2 g/l; les phosPholipides 

sont 1,7 g/l avec une précision de : 0,~9 g/l; le cholestérol 

est de 1,6 g/l avec une précision de : 0,~8 g/l de sang' 
HDL cholestérol de 0,38 g/l avec une précision de plus ou 

moins 0,14 g/l. ... / ... 
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.!._l__ ... _"",~ ... ~_ .....::ll. 
Tableau IV : récapitulation. 

:i---------------------------------------------~~~--~~------i 11 i s : • : J 
: 1 • • 1
1 1 Sportifs ISédentaires 1 Ecart'à la 1 
:: 1• •• ,• mOyenne ,: : . . . : 
: : 1 1 1: : s : 1 

!t . 1 ' es i ° 6 !i 0 70 i 0, t g / 1 i; rl..g ycerl..-d! , , ! - :
: . . . ,
: i i i : 
r : : : 1:. ; : 1 1· '. :
1 1 1 • 1 
• • • : / 1iPhospholides i 1,39 i 1,7 1· - 0131 g 1 1 
: : : - : 

i ,'1: :1··iCholestérol "ri 1,41 1,6 - 0,19 g/l .'
1 total 1 : 

IH.D.L- Cholesi 0,52 i 0,38 1 + 0,13 g/l Il 
térol 1 t 1 

...... · -_.._--... _-------------------------_. . ..-- .- .... -----------_.......---_.... 


Cette compraraison montre que les trois premiers 

paramètres (triglycérides, phospholipides, cholestérol total) 

qui constituent le bilan lipidique sanguin sont moins élevés 

chez les sportifs que chez les sujets sédentaires. 

Par contre, nous constatons l'effet inverse avec 

le H.D.L- cholestérol qui est plus élevé chez les sportifs 

que chez les sédentaires. 

C) - Conclusion : 

Nous avons déjà dit que le cholestérol constitue 

le premier facteur de risque athéromateux. Il est capté par 

les tissus et concourant à la formation et au développement 

de la plaque d'athérome. 

Les H.D.L ont la capacité d'épurer le cholesté­

rol des tissus périphériques et de le ramener au foie où il 

sera métabolisé. 

A l'inverse les L.D.L et V.L.D.L déposent le cho­

lestérol sur les tissus périphériques. 

Les sportifs présentent un taux de H.D.L - cho­

lestérol plus élevé que celui des sédentaires, un taux de tri­

glycérides, de phospholipides et cholestérol total inférieur 

à celui des sédentaires sont donc moins exposés aux maladies 

cardiovasculaires que ces derniers. 

... / .. -. 
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II - Modification de la fréquence cardiaque et 

de la pression artérielle. 

Nous avons mesuré sur une population d'étudiants 

composée de sédentaires et de sportifs, la fréquence cardia­

que et la pression artérielle au repos. 

A) - Matériel et Méthodes 

1 0 ) -Population. 

Nous avons porté notre choix sur 60 sujets répar­

tis comme suit : 

- tin groupe de 32 étudiants qui depuis leur arri ­

vée à la Cité universitaire se livrent à des activités physi­

ques et sportives, en raison de 2 heures par jour et 3 fois 

par semaine. en mOYenne. 

- un groupe de 28 étudiants sédentaires qui nous 

a servi de référence. 

Nous avons interrogé les sujets et ils avouent 

n'avoir jamais eu d'antécédents de maladies cardiovasculaires. 
pas 

Nous n'avonslPris en considération le poids ni la taille et 

nous avons considéré que l'âge des étudiants est compris entre 

20 ans et 32 ans. 

2 0 ) - Méthodes: 

La fréquence cardiaque est prise au stéthoscope 

et la pression artérielle au tensiomètre. Les deux paramètres 

sont pris trois fois chez les sujets en des jours différents 

au repos et nous avions fait la moyenne des trois valeurs qui 

généralement étaient identiques. 

B) - Résultats statistiques 

Tableau V : 	 Fréquence cardiaque et pression arté­

rielle chez les sportifs • 

... / ... 




- 56 ­

-------------------------------------------------------~--•• 1 1 · •• sInomb~e de 
J 
IExtrêmes Imoyetme IEcart type 

1 sportifs •J ,, ·, 1 
1 ·• 1 

1 

c 
1 i 

:
: 


Fréquence car-! ·• 1 


1 f•diaque 1 
i 32 · : 45-73 : 

1 56,34 1 r 7,26 

Battements/mn 1 : 1 t


1 : 1
1 i ,: 1 

!Systof :
: 

: :
1 

!liquel 
:·: • 11-14 12 J

1 
0,79Pressioni 1 

321artérielt i 1• 
le :nias-'1 ,i 6-9 1 0,_79 

1 ftoli-i 1 1 
1 1 que i ·· i J f· -----~-------~~.---------~-_.~-------------~-------------.-ëardiaque .. 

Les sportifs ont une fréquence/moYenne de 56,34 
battements par minute avec une précision de ! 7,26 batte~ 
ments par minute (externes 45 - 73 batt/mn). 

Les mêmes sportifs présentent en mOYenne une 

pression systolique de 12 avec une précision de ! 0,79. 

(externes 11 - 14), une pression diastolique de 7 avec une 

précision de ! 0,79 (externes 6 - 9). 

Tableau VI : fréquence cardiaque et pression 

artérielle chez les sédentaires~ 

--------------------------------------~-------------------i i i il· ··1i • : 1
1 !Nombre de iExtrêmes i Moyenne •jEcart type.
1 1sédentaires; i i 1··:! :• : , : , . 

: : : a ··1 
1 

• • 1 1Fréquence car-f : ! : 

" diaque / )1 28 !,: 78-96 il 89,21 1 5,70 1 
mlattemcnts mn : * 1 

. :i : 1 
i 

t 

1: 1 1i isystoliquel 1 13-.15 1 
t 

14 

: 

0 17 1 

1- 11 :i 28 1• 1, l' ,.
: 'n" ~ t 1" • 1--·---+:-----t-----. 

t 1c.. S 0 1q~ 1 8 9 s 8 1 0 21'· .1• :. ~ a : !..! ' 1----+----------------------------------------------------. 

Les 28 sédentaires ont en mOYenne de 89,21 bat­

tements du coeur par minute avec une précision de ! 5,70 

battements par minute (extrêmes 78 - 96 batt/mn). 

Ils présentent en mOYenne une pression systoli ­

que de 14 avec une précision de ! 0,17 (extrêmes 13-15), une 

pression diastolique de 8 avec une précision de 0,21 (extrê­

mes 8 - 9). ·.. / ... 
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Tableau VII : récapitulation 

t i i . 1 
1 a Sportifs i Sédentaires 1 Ecart à la 

1__________________~'~------------~i~--------------~i~--m-o-y~e-n--n-e----___

1 1 1 1 
1 Fréquence car- 1 1: i' 
1 diaque ,'56,34 89,21 32,87 

(1Battements / mn ) •0:· .i: : 
1 .. 1 

• 1 1 1 • 
:: 1 1 


pression iSys-i :: 
 110 

artérie11eito1i: 12 1 14 2 

: que: : • 

::: :_--------------~---------------+I·-----------------:: 1: 
IDiasf 8 1 

i to1i : 7 1 ii 
1 

i que! 1 

i Iii 
ont 

La comparaison montre que les sédentaires/en mo­
~ • cardiaque. . 8yenne une .1.requence . _.0 super1eure de 32, 7 battements 

par minute de plus que les sportifs. Ils présentent aussi en 

moyenne: une pression systolique supérieure de + 2, une dia­

to1ique de + 1 que les sujets sédentaires. 

C) - Conclusion : 

Il ressort de notre étude que l'entrainement phy­

sique et sportive abaisse~:"; le rythme cardiaque au repos. La 

fréquence c~rdiaque dans ce cas s'élève moins rapidement à 

l'effort. 

Urs pressions artérielles systolique et dicsto1ique 

sont plus basses chez un sportif que chez un sujet sédentaire. 

Ce qui explique une meilleure adaptation à l'effort d'un ""';:: Jt 

sportif par rapport à un sédentaire. 

La pratique des activités physiques et sportives 

est donc un mOYen d'améliorer les capacités cardiovascu1aires 

et constitue un mOYen efficace de prévention de l'hyperten­

sion artérielle. 

... / ... 




Propositions 1 Les activités physiques et sportives pratiquées 
dans un but sanitaire. 
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Il ne nous reste ~a±ntenant dans cette partie qu'à 

choisir le ou les types d'activité. physisques et sportives 

nécessaires pour améliorer le fonctionnement des organes. 

Il semble tout à fait certain que la pratique puis­

se ~tre tantôt bénéfique, tantôt néfaste. 

Quels sont les typeS d'activités physiques et spor­

tives à choisir ? Quelle voie choisir parmi toutes celles qui 

mènent ou prétendre mener à la forme physi~ue? 

Les activités physiques et sportLve$ sont pratiL 

quées fréquemment, en particulier dans le jeune âge ou che~ 

le jeune adulte, sous forme de compétition, c'est à dire se 

surpasser et d'~tre régulier d'où possibilité d'apparition " ­

de malaises. Certes les sports de loisirs connaissent un indé­

niable regain de faveur (5). 

Il importe de choisir les activités physiques et 

sportives adaptées aux possibilités et au tempéramment person­

nels. Choisir une activité qui nous permet de travailler modé­

rement à notre rythme, à notre volonté et sans contraintes de 

nous surpasser. Choisir aussi une activité physique et spoJive 

qui ne nous emp~che pas le repos à tout moment, quand c'est 

nécessaire, et qui présente le moins de risques traumatiques. 

L'éducation physique, la culture physique ou la 

gymnastique, peu importe le nom que nous lui donnons, peut 

évidemment suffire seule. Elle peut aussi servir de complément 

à une pratique sportive ou encore en constituer le soubassement 

(5). Elle doit Se reconcilier avec les occupations habituelles 

et pouvoir s'inscrire aisément, sans fatigue ni surmenage, 

dans l'emploi du temps. 

C'est en ce sens qu'il est préférable de pratiquer 

les sports de loisirs à sollicitation cardio-respiratoire et 

musculaire pour rechercher une santé meilleure. 

Nous proposons ici un certain nombre de pratiques 

sportives qui sollicitent tous les systèmes de l'organisme 

pour les développer et non pourleur donner des malaises, afin 

de jouer le rôle de prévention de certaines affections • 

...1••• 
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I - LQ courso'à pied 

La course à pied ou jogging communément appelée 

footting est considérée comme l'une dos activités physiques 

les plus naturelles, qui peut être pratiquée généralement 

par tous à tout âge et en tout lieu avec un minimum de maté­

riel. 

a) - 14ction physiologique 

C'est une activité physique qu'on peut pratiquer 

longtemps pour dire que c'est l'un des sports qui développe 

le plus l'endurance. Pour cett~ course à pied, le sportif 

jeune ou âgé utilise toutes les qualités d'endurance, mettant 

en jeu les systèmes cardio-vQsculaire, respiratoire et musou­

laire. Elle développe et améliore ces trois systèmes tant sur 

le plan physiologique que morphologique. 

Quand la pratique est régulière, elle peut permet­

tre de prévenir un certain nombre de malaises organi~ues et 

d'emp3cher leur installation. 

Il est conseillé de faire quelques mouvements 

gymniques ?our renforcer certains muscles insuffisamment sol­

licités, soit au milieu de la séance ou après la séance de 

course. La pratique des cleux séances au moins par semaine 

est souhaitable. 

b) Conseils pratiques 

La course à pied ou jogging est l'une des activi­

tés physiques les plus naturelles. Elle ne necessite pas 

fait 	 d'équipement spécial: il est tout/essentiel d'avoir: un mail ­

lot, une culotte. Si l'exercice n'est pas trop intense un 

sous-vêtement qui sera nécessaire d'ôter ou de remettre se­

lon les circonstances, des chaussures légères à semelles pla. 

tes renforcées au talon si nous devons courir assez longtemps 

sur un sol dur. 

Dans la pratique il faut choisir au départ l'iti ­

néraire: soit sur une piste, soit sur une route sur terrain 

plat et mou, ou de préférence unterrain au relief varié. 

Il faut courir à un rythme lent de telle sorte 

que le bavardage avec un voisin soit possible. L'aspect compé­

titif doit être absent. La course est effectuée aveC aisance 

cardiaque, respiratoire et musculaire • 

. . . 1 · .• 
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Il est valable à la fois pour tout pratiquant : 

le démarrage d'une séance doit so faire lentement, afin de 

provoquer un échauffement qui amenra ltorganisme à un niveau 

physiologique convenable. Ln vitesse de croisière dépend des 

possibilités individuelles et du degré d'entrainement (5). 

Pour un débutant l'alternance entre course et 

marche ost nécessaire, afin de ne pas forcer l'organisme. 

Dès qu'une sensation de fatigue intervient, marcher quelques 

instants pour reprendre son souffle avant de redémarrer ou 

de s'arrêter complétement" 

Lorsque llentrainement est régulier pendant un 

ou deux mois le pratiquant peut diminuer progressivement la 

durée de marche pour aboutir à une course ininterrompue. A 

partir dtun certain nombre de mois d1entrainement, il peut 

augmenter l~ durée de course sans jamais dépasser l'état de 

lassitude. ù.u delà de cette limite, l'effort entraine une 

fatigue qui mnsque l'aspect hygénique de la pratique des ac­

tivités physiques et sportives. 

II - La gymnastique d'entretien 

A défaut de ne pouvoir pas courir, nous pouvons 

faire notre entrainement sur place. Le choix du moment dé­

pend des possibilités, des goûts et des dispositions. Le meil­

leur moment est généralement le matin.(5) 

La gymnastique d'entretien permet d'une part 

d'entretenir la mobilité des principales articulations et le 

bon état des groupe~ musculaires les plus utiles, d'autre 

part améliorer le système cardio-respiratoire. 

a) - Conseils pour la pratique de la gymnastique d'en' 
tien 

Elle ~ être progressive, sinon des courbatures 

et la fatigue musculaire et articulaire apparaîtront. 

Avant de commencer la séance,-il est nécessaire 

... / ... 




- 63 ­

39- Exercice d'assouplissement. 

Le mouvement d'assouplissement présenté ci-après 

est destiné à entretenir la mobilité des pièces de la colonne 

vertébrale et le jeu normal des côtes par rapports aux verté­

bres. 

Il faut être deboutau départ, jambes écartées, 

mains croisées derrière la tête. L'exécution se fait selon 

trois plans: 

sur le plan latéral: le buste est incliné vers 

la gauche en inspirant profondément et en s'arr~tant un ins­

tant: 2 à 3 secondes et revenir à la position de départ en 

expirant passivement. Ensuite nous effectuons le même mouve­

ment à droite. 

·Sur le plan horizontal: rotation à droite et 

à gauche mais les mains sont placées sur les hanches. Il faut 

exécuter le mouvement de rotation du tronc vers la gauche, 

en inspirant profondément et tenir la position 2 à J secon­

des avant de reprendre la position initial~vec une expira­

tion passive pour ensuite effectuer le mouvement à droi~e. 

- Sur le plan sagital c'est à dire d'avant en 

arrière: la position de départ est la même mais cette fois­

ci les mains sont libres le long du corps. En gardant les 

jambes tendues, nous effectuons une inclinaison du tronc 

vers l'avant avec un relachement des muscles du dos, des 

épaules, des bras. Ensuite nous nous redressens lentement, 

en basculant le bassin vers l'arrière puis en déroulant lente­

ment le dos. Nous pouvons exécuter l'exercice contre l'ar~te 

d'un mur. 

Tous Ces mouvements doivent être répétés en plu­

sieurs séries par séance. Ces deux formes d'entrainement phy­

sique (course à pieds et gymnastique d'entretien) permettent 

à l'organisme d'améliorer ses fonctions: cardio-circulatoire, 

respiratoire, et locomo~rice. 

La pratique de ces deux formes d'entrainement 

sollicite convenablement ces appareils concourant à obtenir 

la forme adéquate sans contrainte de se surpasser physique­

ment. . •• 1... 
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Dans les sociétés modernes, les activités physi­

ques et sportives ont connu un sérieux développement. Elles 

ont désormais un raIe important dans le cadre de la santé 

publique. S0S effets bénéfiques sur la santé sont en effet 

reconnus. 

Nous avons montré que la pratique régulière des 

activités physiques et sportives provoque des changements 

métaboliques musculaires et spécifiques. Elle entraine une 

adapzation cardio-circulatoire et respiratoire aboutissant 

à une meilleure ventilation et à une redistribution correcte 

du débit cardiaque. 

Ln pratique sportive est un mOYen de mettre à 

la disposition des cellules une plus grande quantité d'oxy­
" ((ace . . gene au repos, a l'effort et de faire a leurs besoins éner­

gétiques. 

Ainsi,le fonctionnement de tous les organes se 

trouve améliorée avec la pratique des activités physiques 

et sportives, leur permettant de mieux s'adapter à des cir­

constances variées. 

Les recherches nous ont permis de conclure qui 

un sportif a un rythme cardiaque plus lent permettant au 

coeur d'être plus efficace. La surcharge pondérale est moins 

fréquente, les constantJs lipidiques plus favorables. Le 

sportif présente des chiffres tensionnels bas aussi bien au 

repos qu'à l'effort par rapport à un sujet sédentaire. 

La pratique régulière des activités physiques 

et sportives a désormais une véritablo action préventive 

contre l'obésité, l'athérérosclérose, le vieillissement, etc. 

Chez les diabétiques, l'exercice physique constitue un excel~ 

lent moyen d'ajuster l'équilibre sanguin dU sucre. 

Nous reconnaissons actuellement que la pratique 

des activités physiques et sportives joue un raIe important 

dans l'entretien d'une bonne santé physique. 

La pratique de l'exercice physique pour qu'elle 

soit bénéfique, doit être régulière: une fois par jour ou 

deux fois par semaine. 

. .. / ... 
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Il ya donc un danger à rester inactif, mais il 

y en a un autre lorsque l'exercice est trop intense et irra­

tionnel. Vouloir dépasser ses possibilités peut ~tre à l'ori­

gine d'accidents, souvent mineurs, mais parfois graves voire 

mortels. C'est en ce sens que nous proposons la visite médi­

cale d'aptitude et de contrÔle médical de l'entrainement phy­

sique. 
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