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l N T R 0 DUC T ION 

Depuis des dêcennies, le sport ~ans le monde A connu 

une import~nte extension. Il il l'ris r.,eaucoul' d'ampleur tant sur le 

plan des compétitions internationill~s qu~ nur le plnn de l'~duca

tion physique, scolaire et universitnire. 

Dans l'~ntiquit~, l'homme 3 toujours 6t[ nttiri par la 

pratique des activités physiques. Les grecs ~ccordaiefit un intérêt 

pBrticuli~r au sport en tant q u'nctivit[ physique, mais aussi en 

tant que nécessité spirit1.!elle (le vi1:Înqueur <hz.lnt considéré comme 

un Dieu), tel était leur id6al pour un homme équilibré. Le sport 

continue toujours son chemin. Ainsi, les 6ducateurs, les médecins 

s'intéressent i ce ph~nom~ne. ~~l ~st le cas, par exemple, de Jean

Jacques Rousseau qui, au XVlllfse si~cle, choisit pour son "Emil'e", 

les jeux sportifs. Ce penseur ne manGua }BS d'inspirer çes contem

porains et ses successeurs dens ce rlo~aine. Suivant donc cette voie, 

les philantropinistes (XVIIlême - XIX~rue siicle), Don Francisco 

Amoros (1770 - 1848), les suédois, Georges Dem&ny (lSSO - 1917), ..

Georges H€bert etc .•• U-<)'..lr<; ~lhistc·irp ~:,'~ ~·:tl1r;I.'!S à l'INSEPS),

/ 

apportent du sane neuf dans le sport. Tho~as \rnclcl, qua~t à lui, 

inaugure en 1623, pour le sp ort 3nblais, une école d'éèucation 

physique qui a connu un gran~ succis le rugby col~ee. Aujourd'hui 

encore, le monde Joit ~ ce pays et ~ Pierre Fr~dy Bar~n D~ Coubertin 

(lS80) par la suite, l'institutionn~lisation du sport. 

C'est ainsi que le sport est devenu de nos jours, un 

phénomène soci~l ~Uotièien de pre~jère i~~ortance. En ,lus de son 

intérêt hygiénique, il permet à l 'homme de se préparer à la vie 

pratique donc il particip", il la fcrr'.:Jtion d<> l 'hcH1<e intégral. En 

plus, eomrr:e le cHt B",rnarf Jeu (17) dans son livre intitulé "le 

sport, la mort, la violence", "on n'a plus besoin, ~ujourd'hui, èe 

souligner l'importance quP rev~t le sport en tant que phénomène 

social. La 

pol i t i q u € 

presse en 

s' en M ê 1e. 

fait 

Etc' est 

ftct, le 

Ijn e 

conmerce 

_ 

en tire profit, la 
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partie considérable des loisirs organis6s d'une nation qui 


se trouve constituée par lui". 


Aujourd'hui, dans les pays du tiers monde et comme 

partout ailleurs, le sport est devenu une réalité tangible.
f 

Il suffit de voir avec quel int~rBt et qu'elle crispation le 

têlespectateur Africain suit, par exemple , le d6roulement 

d'une rencontre comptant pour l~ coupe du Donde de football. 

L'év'nement est grand. L'activit~ ~e toute une population se 

trouve momentanément suspendue, cêdant la place i une profonde 

émotion. Ceci montre ft quel p0int le sport est import2nt à 

notre fpoque. L~ foot-baIl nu Brésil an est une parfaite illus

tration. 

1 - Médecine sportive"historique 

Ce n'est que vers 1~90 que le monde m~dical commença 

a s'intéresser au sport (26). Le Docteur Lagrange déclare en 

d€but de son livre sur "la physiologie ~es ~xercices d~ corps"; 

"jusqu'l présent on s'était appliqué à faire ressortir les 

avantages de l'exercice dL toutes les formes, et à montrer 

d'une manière générale les ressources hygiéniques que peut 

fournir ft tout le mond~ le travail musculaire. Il restait ft 

établir des r~gles et ~ formuler des néthodes pour l'applica

tion rationnelle de l'exercice muscul~ire, selon les cas et les 

sujets. Pour arriver à ce résultnt, il f~llait étudier avant 

toute chose, les modifications passagêres ou durables que pro

duit le travail muscul~irl~ dans l'organisme et distinguer ..• 

celles qui sont dues plus particuli~r~ment i la forme spéciale 

de tel ou tel exercice, ft l'ipt~nsit~ du travail ou 3 sa loce

lisation su~ tell~ ou t~lle r~[i0n du corFs. Or la physiolobie 

saule ~eut nous donner ces noti8ns pr2mières sur lesquelles 

s'appuiera l'hYfi&niste po~r itahlir ensuite la valeur compo
• cl tUdE srorrntive ~e chacune des fnr~,s la gv~n~stl~ue ~u u 

(20) • 

... / ... 
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Un chapitre nouvenu cn !'"'édecir:e est <lu"ssi ouvert. Mais 

dijà ians 13 Grêce antique, certoins midecins dont Hyppocrate, 

s ' é t aie n t penchés Sil rIa cl i é t (( t i Il Il e G t 1er € 8 i .., e cl e s \ t h Il' t c· s 

passant tous leur temps ti l~ préparation des Jeux Olympiques. 

Et depuis cet Gpoque, .n grand nombre de physiologistes 

se sont consacr&s à cette djscipline en publiant d'inrortants ouvra

ges traitant du sport qui a su tirer profit des dêcouvertes ~e la 

médecine. En effet, les résult."tts ~l~f; c;·r;-.f'étitians actuelll~s sont 

éloquents : des records sont battus et Ips periornnnces augmentent. 

P:u8ieur~ facteurs 'entrente~ ligne de compte dans l'expli 

cation de cet ~tet de f3it. Indiscllta~l~nent, l'entrainem~nt en est 

le plus important. 8ais il est possible d'adn~ttr€, à notre avis, 

que l' €volution de la mfdecine a b~~ucollp influ6 sur ces rêsultats. 

2 - ProLlJmatique et jntfr~t du travail 

Pendant de nonbreuses annles les sportifs n'ont fait 

appel aux médE.:cins que pour li! tr;:>.ur:Hltologie.estimant qUI:! le sport 

Itait un moy~n de s'Icction naturelle, et donc que ses ad'ptes 

itcient, par principe, bien: pJrtantR. 

Aujourd'hui on conçoit mal ~nc iquipe se d~plaçant sans 

un médecin, lequel contrôle riguli2reMent l'entrainement leLla forme 

des athlète~. 

La m[decine du s~ort tend G0UC à dever.ir une v~rirable 

sp&cialit&. Elle se distingue dep autres disciplines n~dicales par 

le fait quel la plus souvent, elle s'int~resse non pas au malade, 

mais ~ l'homme sain •. Ce mode d'exercice m&dical, ~ui devrait, 

certaineoent se d6velopper dans les ann~es à venir, conp0rt~ des 

volets bien distinct~ :1.'1 c::,rrliol'gl.ê, la trélunatologie. la diété

tique, la physiologie. Et c'eqt ce ~~rnier 1ui p, en r~rti~ulifr, 

retenu notre Jttentinn ~~ns ce ~rav2il. 

L'exercice r;lllsculaire élPplique de nonbreusesnodifica

tions physiologiques geD~rales ~ans l'ur~anisme •• 

. .• 1... 
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De nobreuscs ouvrD8esont rtS co~sacr6s ~ la questicn' f 

nais ils n'ont intéressé qu~ des sportifs d.;)s pnys tf!mpérés. 

Et l'on sait qu'ils sont norpholo~i~ue~€nt dif!irents de nos 

sportifs et vivent dans des conditions cliri'lltiques différent:.s. 

C ; est pOU r quo i n GUS P. a us S 0 ni'; té' S (' f f G r c {S t-l' é t u d i f? r sur dt? s 

s~nêgalais, nés et ayant toujours v~cu ~u Sénf~al, l'effet ci~ 

l'entrainevent sur la pression art~rielle et la consommatior 

I:Hlxinille d' oxygiène (VOl' m8x\. N'Jus nous SOSr.:les posés deux 

q·.lestions : 

1) Y a-t-il, chez les sportifs s6n~galais, une rel?~ 

tion entre le niv~au d'entrcinenent et ln pression artériell~ 

au rep~s ~t au cours d~ l'exercice susculaire ? 

2) Quel est le niv~au de la c~ndition physique des 

sportifs sénégalais ? 
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Chapitre 1 

Les bases physiologiques 

L'effort l\git en tant qu"'ager;t stressant" I.."n vers 

l 'organisue et ce dernirr r'~pond c1ars le c:Jl!n~ du s~rôm(' 

sên~ral d'adapt~tion de SEly0 (70). 

assez nombreuses et cn~cun~c ces facteurs m~riterait que l'OT 

s ' é t end e Ion gue 1": e ê1 t: s \l r l. '1 i, ma i s se IJ 1e ln consommation d'oxj

gècp. maximale ~t la prer,siop nrtCriell .. retiendront plus parti

culièrement notre att.,,-,tiol"'. 

1 - La pression art~ri~lle 

1 - Généralitt::.s 

Ln constance de la orcssior> du sanz nu niveau d..:s 

artères est rn~intenue Er~ce ~ l'intt~ration d29 f~cteurs 

suivant~: 

L'action d~ ln pOMpe du coeur 

- ~a r(sistnnce ~~rif~rique rcncontr~e par 1~ flux 

sapguin d~ns les ~rttrcs dent varient l'~lasticit 

et l'état d~ canstr ction. 

- Le volume du sRng circulart (11~ 

, c C'Evidemment ce sont .1....; ",) (!;'ux rremi crs félcteurs qui 

in tervie n n E' n t 1 e p III S d ZHU' l' !:;; g u J .1 ris ;1. t ion deI a pre s s ion. 

Au cours dl.' l'ex(~rcic~: rl'~!siqu(:!, cç'r: f.::lCt':II1'"fl sont les 8l'uls 

à V::1 r i 2 r rl e f tl. (' 0 n Lon ~ j (: i~ r ~) ') l ~ ~ t.'~ n (. :i s c: li (' 1e è c r nie r f él C t l' U r 

nt; peut pas âtrf: mis '~n j("l lo!:squ,: ,_;,~,s ['o~ifici;ltions rnrides 

d 0 ive n tin ter v (, n i r. ,\,t; co' l 't" S cl c lIe y <: r cie E.., l [\ n r e 5 S ion d 11 S ;> -- -:: 

se modifie ['our 1ssurct' U?'. ~ln:;ort s''''llguin copven1.ble. Ces 

var i il t ion S son 1: pro v 0 q u 1.. cs:;) ;HO 1.'. c t i 0 P r;: 1'. u 1 i.! tri c E: d fi' S C € 1: t r '; 

vaso-motc.ur ct cardi;,que :\1..1 niv('::'.\l du cer-vcall. 

. .. / ... 
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LB qua~tit? de s~ng qui p~gse ~ tr3vers les diffê

rents orgaces n'est p~s const~nt; plIe varie cn fonction des 

besoins de ceu~-ci. 

Les petites nrtZ-res et l~A ~rt8rioles ont pour fon~

t ion der é fie rie fI,; x S::l!'l gui Il (:; n fonction d2S besoins des
• 

tissus.Ils am~nent directement le s~nf aux vaissc3uX capil12_ ref 

Les art ~ rio L:.: S cor, s t i tut'~. t 1 e ml' ca, i ~ m. (' p h Y s i 0 log i que p r i n ci; -;11 

d€terminant la r~sistnnc~ pêrif~riçl1~ 3 ln circulation du 

sang. 

Le ~6caniAme nerveux voso-constricteur agit de façon 

permanante et c'est lui en outr2.qui est responsable du tonus 

des parois artêriellcs. Ce tonus est ~~termin~ par une contrac

tion partielle des muscles liss~E è(-f, parois artérielles. 

Le m~canisme nerV2UX vpso-dilatcur ne fonctionne 

pas de façon permanante ~nis il est mis en oeuvre dans des 

cas particul iers, l'.otnm ~ent lorsq-..!e le di .::>mètre des artérioles 

doit être ~uRment~. Ainsi la distribution de ces deux sortes 

de nerfs vaso-~oteurs est inGgale. Les fibres vnso-construc

~i~es sont plus abondnnt~ 3U nive2c d~s nrtêres ~e la peau et 

des viscircs ~hdoruinnux tADdisque les fibres vuso-dila

tatrics sont plus nonbr:4ieSJ~n~ les gli1nd~s èt Jans les I:luscles 

Ainsi, par ~xenpl •• lorsnutu~ ~uscle est en activiti 

ses b e soi n s e r: s ~ !. G s' '1 C C r ;"\ i s sen t t les ryrt~rioles réduisent 

par une V3S0- CODstrl ctiûa l'irrigation d~s organes abdomin~ux 

et de la peau et Aug~entent par v~so-dilxatio~e flux saguin 

qui traverse le muscle. ~e plus, si ce sont les bras qui tr~

vaillent lt:s j.1mbcs rest.1.Et au repC's, lL'G Fuseles des bras 

tout particulii::rer-,(;nt t"nt t·.-soin de S::1Tig. Alors les artèrE'r des 

hras se dilat:::~nt tnndis que ci.Clles:';(:;s jarrl'cs conserVcl;t l(~ 

I:l~me cali~ru ; ~u bien,s'il f~ut cl avantage de sang au niveau 

des bras? les ~rt€rioles des janhes se contractent (18). 

L2 pression nrt(rielle d[pend aussi de l'ilasticiti 

et du c!1liLre des vaisseau:-: 

•.. 1... 
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La pression distend plus ou mOlns 10 paroi du coeur 

et déS vaisseaux.La r~sist~ncl' de Cêtt(' .:" c:: ion qUl produit 

la tension dépend (1 e 1 'ép:1isseur de la p:lroi et de sa tc,neur 

en fibres élastiques et collng?:l1cs .~insi que de 1'1 pr6:sence 

de fibres musculaires liss~~ 5 contr~ction activ~. L~s fibres 

0lastiques r·\.èuvent -;'opnoscr Sélns ·'~:C'lne ilfpense d'énergie à 

l'action de la pression r, rcvnacr.e, 11 contrlction des 

fibres musculflires lisse c ispli~ent <'1 n t.:: d é n f, n ~ conti:luelle 

d'éneq;;i(; (18). 

L3 tension Test p.,rossièrerH'nt: :lroportionnelle à la 

différcncp I:cntrc les prf'SSi0'.S Tr>csnrè.2s ~ l'intt:rit:!ur et il 

l'extérieur de l~ p~!:'oi ct :;u r"yon r du v,:d!"scau, cc qUl 

s'expri1'1e par 

T = .aPy où "a" est une c.on~t'lnt(.:; (loi de laplace). 

Ainsi, un.,; prf'SSlOn (ionn~;(:· ~,C d~tp.rrline pas l'appa

rition de ln n~~2 tension suivnnt gu'clle est appliquée à un 

vaisseau de plus ou ~oins er~nd calihre. C'est pourqu~i, les 

capillair2s qui sont d~ petits ~ian~trcs ont des parois qui 

, euven t s u P P 0 r ter 1 il P r (' s s i on r] u f, <lrl ? q u j~ :>' e x e r C ..:: à 1 e u r 

niveau.La ~inccur de CES V~lsse~~x est ~ussi n8cess~irc au 

l:- 0 n d é r 0 u 1 e tn e n t cl c: ~ ccli a n ~;~ ;,; • 

2 - L~,s ~~c~nor~r~"t~'urs ______"_-_-_-_·_·_·___~--_----~I--._-----

La règulation rie ln ~rcssion art~riel!e au repos et 

.'i l' cff 0 rte s t d Il (: ;; 1':1 S tif': :1'. ;1 t ion (1 ," f. r:! é c a no r 8 c ::. pte urs si tué f: 

on Il' a p :1 S f: n cor (' t 0 t al; .1'" e n t r c !' r r f '.' 0 r i gin e des 

di f f é r e nt sin f 1 U:K n f f f r e T'. t s i1 ~J X cc r,. t r !.' sv''} S 0 - ::~ 0 t e urs. D(;; s fi b ,- e 5 

afférents d~ graLde i~rortanc~> prGvi(nn~nt r 

situés au niveau des vniss23ux sf1.L[uin ct du coeur (2) • 

. . . / ... 
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ser les r~cepteurs 2rtfriels svst~nique~ 


Sinus C.:1ro tiirli.::n, (le la crosse clcrtL~tle, (~i' l' :1.rt(;re SOliS

c 1 é1 V i ère "t deI' i:'. r t' r { : c'lrotid.:: rri~.lÏtiv•• L ... déformation 

cl>'!s pJ.roisde. ces arttr<:s constitlle 1;; r:tilr:alus o.dcq.uat èe CèS 

r&ceptcurs. Ils sont scn8itl~s ~ l~ nr~ssion ~oy~nnp qui rêgnc 

dans les vaissenux et ~ l"i plicuJ2 des oscilletions Systolo

dia s toi i que S" (! .. cc t te Dr es s i 0 'î. Ln e f :[ ? t, ces r pee ptE: urs 

sont sensibles~ l~ d~formatioll des p~rois des ~rt~rcs c'est 

d ire à l' ê tir e œE: n t d (.; Ce '1 ;.: - ci. cl cne c ( li' est 11 a s 1;1 pre s s ion
• 

elle-mêm(: qui constit'H' le sti!l1"L!s.L~~ terme d,' baroréceptcurs 

habituellement f'Illployf n'est donc pas pnr:tliter,ient t'déquat (.2). 

C'~st ~iDSi que, ~out nccroissesent de la pressio 

intravasculnirc €tire la peroi ~es v~isseaux Et p~r cons€quept., 

stimule les récepteurs ~eR influx sont 6ni8 en rfponsc et 

sont transmis dU Syst~DC nerv2ax centrnl.L'llypcrnctivit~ des 

fibres nusculnires lisses de ln p~roi rlrs v~isse~ux ou l'~ltt~ 

tian progr2ssive de celles-ci sous l'action da 1'3ge ou de 

l'hypertensiun p~r eX2~rl pput fnir~ perdre J ces derniers, 0~ 

sontloc:1lisés 11;:5 rÉcepteurs, !In.::: leur extl!Ilsii:ili!--·. 

Dnns ce CilS PétersoI. (2 ) 19C7 1. riGfJtrc qu'une pressio;J dOT'nft;' 

d&terminerait une d~forr~tion ~oindrç des rJcepteurs Rt ~onc u e 

ipission J'influx ~oins i~nrtnn[es. tes v~ri~tions de pressiop 

sont transmises aux clntrcs c3rd~cvasculaircs et cc 9renier 

lie!l} l'aire vasomotrice tulh~ire, p~r dc~ infux provc~ant de 

"b a r 0 r I.:! C ..$ pte ,Ir fi Il. Ali r ~> P f) S. 11 h r :1 d Y C~ r è i te ~. t l': n h i bit ion cl u 

centre VrlSO':loteur sont (:a('5 .:1lJY"baror6ceptfJUrS Il (]'.li exercent d, 

f a ç û n réf 1 (.! X Il j li 'C e i n f 1 li € n C L '"1 (1 cl ~, r::: t ~- i c " sur 1 E- ::; Ys t è r:> e c .:1 r d i 0 .• 

vascul"?ire. 

3 - D<; fil, i t:i ;. l' 

~nnif~st~tiun d~s chocs cnntir~21s de p~rtic,:lc~ de liquide 

COli t r e 5:1 par 0 i i ete r ne. Dél n s U [1 1. i q II i (! c ;} ure po F-, la pre s" ; 

<.!st la nive.1.u cle tOIlS situés dc'1ns un mê!"e 

••. 1.•. 

i 
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. -:->lo.n horizontal c'est le ~ricci?e de la pousst 1'ârchimêrl 

L a p r (> s S J. 0 n :, r !:: . rit, i 1 e est 1-: pre A s i (' n cl li S ,-1 n g à a n 5 

l~s ~rt~res. Du fait de 1~ r~sist~rce r~rifEri0uc;~e llêlnsti 

ci t i~ et ,1 e 1 i f. t :i t d (' COn r. t :: '_ c t i 0 l' cl (2 f, ') ,". l S se :l u ,; • i c S 0. n g ne 

r <211 t p:. s at r ECO fi si d é rée 0 l'1T'! un ligui~E d~ns un tube sn 

pression varie d~ns 'orf,,"llli:HH'. :;Jous distinguons deux valp'.:r::; 

dE: la pression 

La prfssJ.on r:l3xil'lnl::: ',\IJ. est ln systole cardiaqu, ) 

est appclêe prpssion systolique. C'est 1~ valeur de 10. prep~ion 

dllns l''''\rtère ;:",orte qu::nrl 1(;- S'lUI' pst Cj(!ct~ du ventricule 

elle est fonction dc l' r'Sl.st,'T'C<: pt-.riftri.que (;!t la. 

force de contrectiun Dy0c~rdiqu~ ·11f t~~oign~ de la puis' L~ 

du coeur et inùique L'. tel1sJ.,'n ;; L.'qth:ll" ~st sour:.i se 1",s 

art2rE..s. 

- La pression r.... inim(lle d.ILs lEt: arti'ri.;s, ctèlle qAM 
existe entre les contractfùns du COFur plus pr~cisêm~nt i 1& 

fin cie ln ~i2stole c~rdiqu~ c'est l~ prpssion diastuliquE, 

elle est f',i:nér,~lt'Elent cor!:)id(~rC;.:: cornrn\? évn1.uant la rfsistanc.Q 

p';rif(riqu,~ ; 13 circulation du Bane ",t r)cr cons~qucnt, indi, 'le 

le tonus vaSG~otear (J~). 

L 0, d i f f i..~ ,. e l c (- e I: t r c p :r css i Cl n s y G toI i que e t pre s s i 0 (J. 

fiastoliquc est appel~2 rrcssion diffBrpntiell~ c'est le 

M2illeur indicnt0ur d~ la {~çon dent l'or~Rnis~~ rEagit au 

travail qui lui ~8t de~3ndf (Id). 

f' '1 i::; 0 n :'. cl n, e t que, pou r l: ,) u s les i, div i dus porrnntt y la ~re,ssjor'\ 
systolique s<.. situe EntrB Ill) ~H!. le nression diesto_ 

30 (,t 55 ntJ:'.Hg (1:::'). ;l::is l:' i'!'>;;SSi.1H ;;rt,Sriel~c: s'éli~ve au '-Dur" 

'. ~ .. 1 · 

http:i'!'>;;SSi.1H
http:ntJ:'.Hg
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du Lrnveil Dusculaire elle Dcut ~~~asser l7S nrrHg puur l~ 

,ystol et 110 nmPü four ln di~stoLe (3). Le linite correctL 

chez les sujets entrnin~s est ~8n12 ~ 200 m~~f. 

5 - La '7'LSUrC 

Ln r r e s i 0 r, :1 r t ,: r i 2 l 1 

,Jcints dE' l)or~anjs~.!Je. 7-'rds, S'HIS lfinflu('ncl~ d,? 1<1. gravité 

1::, pression hydrost.3tique ';st fonct.i,)f] dirEcte.! de la distan' 

',{r':::2nt, la surface du 'dr:1" hori::,:ont::l.. :1'1 r'.1.V8o'lU de laquelle 

.: Il e est r1 es tl r ti.. e (loi cl e r 1 sc;, 1). C 1 t: 5 t :2 i n fiG U ~~ 1 a p r €; s s i 0 11 

~crie sElon l~ nositiop du sujet ln rr~ssion Lst la sace en 

tous les points dE lforgnnis~~ qunpd l~ SUj0t est coucht aIr' 

~\llelle est sunfricurp ~u nivc~u ~~S 9ieds ~ celle existant 

d~ns les vaisse~ux riz l~ t~te chez un individu en position 

:: i '. â i t2. 1--" :l i sIe s val v e s s i tJ ~. te S ,:le n:i v e '! li d (' S ' r :: i fi' s ,J ,è '" ex, zn i 

~Jw, ~odi!ieDt cette action ~e IJ frnvit€. tinsi, pour obt~ri 

, 1 n e val ~~ èl r cor r e ete LI f! 1 a p r i? S s i :J n ') r t {- r i f.' 1 '. ~, i l f a u d r.:! ni \:! !: ';. a r 

2elle-ci au nive~u du plan horizont~l raSsAnt p~r le coeur. Er 

'~ique, la Mesure de l~ nression nrt6rielle ~ l'aide dlun 

bros, chez un 

jet assis, dunne des r0su]t~tg 5atisfnis~nts (3). 

Il 2;.;iste <let!}: r:l':thode .;,' " surt de 13 pressior, 

""~é::-i€:llc 

inJirecte ;-,nr qUl. est 
~lus facile ~ r~~lis~r et reut fC fDire ~ tout moment. El1~ 

r
DCC~r( et un hr~ssardgonflablE 

srfice a l'implantatinD dlun c~ttHt2r ~r~fri€l. 

6 - Variations 

L a pre g s ion ':" r ;:: ;; r ~ e 1 1.: V'l r l. <: {, pt"net i .~ y, ci U li) e. j(. e 1 cl e. 

.j '1 r:1 il i e '1 P S vell 050 C i ... 1 • cl ..." l ,: ., r, S t li r e , lu !:ype de travail . 

... / ... 
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6-1 - Le- Sexe 

La ~res9ion artfrielle systclo-~iRstoliqueest 

U::8èrenent plus faible c I1ez l€'s fer.ll'1eS que cl,e6 les ho::nmes. 

6-;' - L'âge 

Con t rai r ente nt. '. l=t e i li ~~ e let Coll (2 ~,) € r: 1 960 e t y 0 lIman 
~ en (23) l'Il }'):13 qui or; montre:, une ,2iffèreIlce de pressic-[ 

importante entre sujets jeunes ct sljets plus ~g~s.Alvarez et 

S tan l e y (1) quant:: eux 0 n t c 0 'L C l ,", a p r 1. " une p.tude 

plus pouss~e, que Jans un [tat de bonne sgnt~, la pression 

art é rie Ile ne varie Cl Il ( P e '1 cl (' la jeu;. e 5 se ;; 1 a vie i Il es se. 

C(~rtains allt:(:u:'~' mO,l:':rént l'cxist"Tlce d'une glevatj)n 

de la pression difffrenticl1~ .! la m2nODOS~ due ~ uneaugment~

tion rf~uli~re &es pressions systoliques ~t diast6liques. 

6-3 Le milieu psycho8ocia! 

Les facteurs psychologiques (in~ui~tu~e, [motion) 

et la fatigue augmentent les effets cl la Dre~sion ~rtfriell~. 

6-4 La postur(! 

La pr2ssion n'est pas la c;uand un sujet plact 

sur une table basculantE, paase de la p0~ition horizontale, 

c' une position inclin6.:: la têt., tt;~.-t ;Iirif::"'e vers L~ haut en. 

6-5 Le trave;l cff2CtU~ 

Selon Wh~ l'ey;erclc2 Jnl~r~SS2 lEs r-ernbres supérieurs 

ou les memLr~s inf~riEur9~ lJ ~r~Lsion p"st ?a9 la rn~me. Ell~ 

est plus l 0 r s q u f! l'e x ,~ r c ..~ c. e i rt t t r e s s (> les ~e~bres SU2~-

rieur5 dans ces co~Jjtions, il ~~ut ~tre dangereux pour lef 

sujets cardiaques de fournir un tr~vail p[rihle des membres 

supérieurs (3). 

... / ... 
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7- La prossion ~rt0ri~lJ. ~u cours de l'exercice 

musculilirp 

Plu s i P li r s f <1 ete 1.1 r sen t r .:1 i r: E n t (J e s V.1 r i d t ion:; d € 

la pression Qrt~ri~lle, m~i~ Je plus i~pcrtDnt est l'exerci~e 

musc~taire. Si le rfgi~c c~rculntoire ~€nfral ~~ trouv~ profo&

d~ment remanif lors de l'ex€rcic~1 la pr~sRion nrtErielle l'A~t 

beaucoup moins (14). Ev pfiet, un nouvcau'r~Cim~ teQsionpel va 

s'établir drins l~arbr~ ~rt(,riel. 

Que 1 Ci u e soi t :' i r t t' ri" i t :.' d.:' t 1 (' ;.~ -:: r c i c e 1::use u 1 û i r f.; , 

la denande d'oxyg~ne G'accrctt. 0u f~it que c'est le sane qui 

v~hicule l'oxyg~n~ d~ns les pOJ~ons et les muscles en activit;, 

son d~bit doit atre 6g~lem~~t a~rM~nt[. rette ad~pt~tion est 

Doce l'accflération du pouls ~~ cours de l'Rxercic~ musculnir2 

est évidente. 

La pression ,')rtérielle ;;',-,st pas pcrtout la 

dans l'organisme. Guyton (15) tlontre qUE: d:lnf. les pounons, les 

i'!.rtériole.s ont nn comportemeDf,' tréC"s p:uisif et Sl: dilat,~~.it par 

la pression elles n'offrent qus peu de r~sistance ~u pass~g~ 

du sang. On peut dire donc GU 'une ~rl::1(1l: pression nu niveau 

des poumons entrain0rait . un0 diff~siop d'eau rlu sanR aux 

alvéoles (18); Cl~st po~rquoi ln circu'3tion pulronoire ne 

pr&sente pas dos vari"ltions ."1u,>si l::p ortJ.ntes de pression 

qUE la circul~tion syst&~ique (I~). 

LeE nodific~tionq Je la Jrcssion diastolique ont 

tout .1. f:1it tend~riC€ È;; êtrE: rf;~::jiL's pL~r rppport ·'"!lX moclifica

t ionscie 1 n pre 13 r; i 0 1"' S :,' st:') l i '1 u ('. L.:. sI;.., f. (: r I~ F ï.lO ,; i .f i C;2 t i 0 TI S d r:: 

la pression diastolique ~(rerdent dl_ 1 'hé~o~yu~mique du flux 

snnguin art(ricl et de 1.1 r~sist~nce 0~rip~[ri0ue. 

Pen cl é1 r' t u fi. t r ': v ,1 i 1 ::: li S C '.C l' i r (~ Il e 10 D g u;:, è ur f e , 

on constat: une Ô':i.l'linûtion f;1i1ro'l:;,; de 1'1 résistnnc12 p~riphéri'lUe 

due il 'J1IC vL,sodil?ta'tion Le besoin 1ccru c\'oxyg{ine des muscles 

... / ... 
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en activité rait que les D,rtéri0lp , à Ci2 tliVe::lU, s'ouvrent 

sous l'effet de l'exercice, permettnnt ~u sang de s'~couler 

librcnent dans le lit c~pil11i~~ ~t cr~~nt ~irsi une diminution 

de la résistance périp'lrriqu.::. L~:c; "1U:~clüs ::~in8i nrJondr!'nmallt 

irrig~ts au cours de l'exercicE. Les ~uscles non actifs prêsen~ 

tent par contre une vasoc0nstruction. ~u cours d~ l'~ctivitê 

musculaire' il ya un~ vosodilntntiop lcc~10 ct une vasocons

trlction cénér3lisée. 

Il s~rait i~port"nt ~c not~r l'iprortcnce de la com

pression du lit c'1pilla::'ri.' :lU cours J<Ô:f: .:::ontr:".ctionr. musculoires 

parcequ'elle influenc~ l~ pr~ssion s ~ngllin2. ra ph~nom~ne agit 

co ID1T1 e uri e r if. sis tan C I;'î 11 f 1 u x C;' r i 1 l 11 i n' c t:: ai è e 1 e r e t 0 il r d H 

sanf au coeur (l~). 

La pression d i fférenti<21l '20'.\1;1,> nous 1 t avons montr':S 

plus ha~t, est la diffEr~nce rvthmique 2ntre les pressions 

systolique et diast~ique. L3 v~r1~L1on de 1~ ,rcssion différEn

tielle est fonction dL la rressioll systolique cnr,JU cours de 

l'exercice,l? pression diastolique n~ varie gu~r~ alors que la 

pression systolique s'61~ve de façon consi~êrable. 

La pression diff~rentielle donne une indication 

grossière de la force éffective de ponpaye du coeur ; elle cons

titue le neilleur indicateur de l~ r açon dent l'orga n isne riagit 

au travail qui lui est dC;é'andE. C;),'il y T'f'rt Et Pl<:ls (9) estimer. 

que, t 3 n t que cet t c; à i f f ê r t! r t i ,.' lIe s e ;:n 0. i n tic n t GUS' é 1 ~ r g i t, :L 1 

n ' ya p,3. S cl e cr rd n te; ma i s dès C;!J 1 el: E: à i ",lÎ r U'':, 1 a f '1 t i Bue cl ci t 

êtrê envisagée. (e1': se nrc<!uit, ~cns .. nt-ils nvc;lt tout php1"\r~èr: 

subjectif, oblige~pt l'athl~te ~ s'arrtter. 

Une ri i ,,:! s t ù 1 i CI u c G l ? V {; <.? P e '1 t (: n t r ;.: i l~ '" ri' é c 1 ~l t e ~ e r. t 

des :'\ r t ère S .1! 0 1:' S ('! (, t' 1.' ace r () i S 8 1:' Hl 'e: n 1 l é g ,> r e ,: e 1 a s y s t 0 1 i (l u .J 

ne témoigne pas Hé"C:. vraie hY'H:rtE'nsi,p ,rt"'ri(·llc, mais d'un 

(;. t a t r h y s i ole 2; i q t1 C d t .n.:; n p t r t i ~) l' l, Yp. ': t \. ri S i f p.'> s sac e r qui s e 

dissip{;: avec le repc·s (.14). T~orsq;.I'.~;[: v.::ll'ur de ln. ma:dma 

dé!>::! S <; e l a v :11 e 11 r n () r fi ale l L' r s (; e i' e 0>2 r cie <?, i 1 f:l U d r"1 don c 

... / ... 
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la considérer comme ~tant le stigmate d'un surentrain~mcnt (14). 

On peut, d'aprt~s e'hialley Bert et Plas (f.!)t considérer que 

l'organisme r€agit heureusement ~ un travail musculaire tant 

que la pression diff[rentiellc rest0 st~tlE cu RugMepte~ 

indêpendammEnt des val(;urs de 1[' ll'!xina et de J.n ninimn. 

7-1 	 Les F:'\cteurs jtlfluenC:,'1nt la '('Jression .:lU cours 

dé; l'exercict' 

Comme nous l' Q'.'()n!'\ va, 1<:-_s i-:lE:v.::tions :nticipées et 

initiales de ln pressior 9cn?~ine ~vant et pendant' l'ex~rcice 

sont provoquées pnr t..~.~, ,:trriv[(' d' ir;fux nerveux ven.:lntdu ~cortl2x 

cér&bral et allant aux centres cerdiaques et vasoconstructeurs . 

de la moelle. La stimulation 3~ ces c~ntres provoque une accél~-

ration du rythme cardiaçue 2t ~nE contraction des vaisseaux 

s~ncuin au niveau de l'airç cnlnnchai0u(. 

La pression srtfrielle êtnnt sc~siLle 1 l'~tireQent 

des vaisseaux.~ les effets cO"1binés de ces excitati0ns engendrent 

une augmentation de cette derni~re. Apr?s le début de l'exercice, 

d'autres facteurs vie~ncnt ajouter leurs influences pour augmente y 

la pression sanguin8 artêrielle. La aeau. par exernpl~, eugoente 

l~ pression art5riclle par vne ,onsoc0DstrlctioD consid~rahle qui 

se traduit, m~me au niveau de l'individ~ par une l~~~re pRIeur. 

eet t E! vas 0 con s t r Let i 0 TI e fi t cl' or i 1: i ;' e ne r v eus (:; ete Ile est prov ()

qu~e por des influx d'origin~ corticale O~ ~0S r~flexes provenant 

de la peau. Hais estte COhstrl~ctiun n'Dppnrte pes une contribu

tion permanente à l'augD~ntation ~e 11 pressicn Drt~rielle ; car 

lorsque le corps se r~c~~~fÇe ~VI·~ l'exercice, les vaisseaux 

sanguins se dilatent 2 n0UV~~U (18). 

Nous savons que lES nrt0rio'es et les ca~illaires des 

rn us c les en tt c t i vit. é s se (; il" tE:" t ;' t no:.: p le' uv (' n t ê t r e rempli s 

de s::lng de façon cGl1vec<111c a'.. " s'il ya en D.tmc t2mps une cons·· 

trlction compensatrice des vnissp~ux snnguins dpns les p8rties 

inactives du carps. L~s vDiFsL~ux des or~an~s splnnchniqu~s de 

l'abdomen repr~senteLt le t~rritoirQ le Dlus fnvor3hle pour cette 

... / ... 
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cornpensati,n. Cüntr::irernent :l ln pee'!, il se~Lle prc·bahle que, 

aussi longtemps que dur~ ce ~e~oin, les vaisRe~ux ~~ ce terri 

toire deffieurcnt cor.tr~ctcS. 

I:, f'lut :12P1ettre q1)~' lcs scièrti:-iqui.:.:s ont tout jus~c 

cOl:lfficncê l'étude systér'l."l,t:i(1U., ècs [1cwtrcux {pct12urs qui '3x"rcc,r:t 

une influencE: sur l'a:;>titllrJC1 .r-\·:Jrnir un", pcrfnrn.:.::nce. C'est j 

pro po s deI' a P fJ;j r t cl é n c r f i. r: .~ n, rIE p r 1) C e ~, sus D ,:; r) b i e Cl uel' 0 nf 

possè(;~ le plus d'ir.fcr:1ctiL'l"'? (26). Ceci pC'lt-êt:re e:;:pliqué pnr 

le fait qua l'on C0Dnait ~eruis longte~DS Ip~ M~t~odes de mesure 

de 1 a con sonna t i Co n cl' é n,·; r '?; 1 Cf' ;'1 rI", 7' 0 t ,} u r h u .. :11 in 

en fait, il la décuu\'2rt € pt!rL~',voisiE.r èe 1 'utilis.3tion de l 'oxy

gine ?3r les animaux vivnntG. 

1- Les nroceSsuG, 

Les f~cteurs qui influent sur la capacit( } fcurnir 

un exercice nusculaire sont c0nrl~x~s. P~ur chaque litre d'oxy~ 

glne consommé, 5 kcal Lnviro~s sont lit~~(s (3). On peut 'conclu

re que l~ qU3ntit~ d'énergie nr0d~ite ~~t pr0porti~nnelle i la 

quantitê d'oxyg~ne con8om~6. 

Quard et (011 (24) d€finisse~t la cnns0npatio~ d'cxYfil 
. . ~ 

c. ornr.le sui t .: 1 il cl i f f: & r (; ft cee ~ t r e Ll ('! U tl n t i t é d 1 0:>' y 8 è n c 1nSTJlre 

et celle de l'oxy~~no ex?ir~ r~~r~sentc le rh{no~~ne ~lobal de 

la consommation ù 'ox:{gènc'; 

2 - Lf(volution de ccnsomDation d'oxYf~ne pendant 

l'e;:,.ercL,<= 

Des tr~~aux d'Ast~Rn2 et R'd~hl (3) montrent que J 

lorsqu'un sujet sain fcerrit un trav~il ~ ct~rBe copst~ntet sa 

consonmation i'uxyw~n~ creit lors d~g pr~rniêrcs uinutes de 

l'exercice ju~~u!j ~tteindr2 un ?lnt~au qui corrc~DJnd ~ un ap

port d'oxygêne agal ~ 1:: con~0nAat1Dn ~axinale de ce gnz au 

.... 1 ••• 



.16/ 


niveau des tissus. A. la -in de l'e~ercice, lA conscnmation 

'~ " 0 n r ive ,1 U de re.pos 

ceci correspon( au pniement de la ~ette rl'oxy:~ne qui est· 

la différer.cE' entre 1 t oXYG:;ne r:on;:()l"l7l€ pt Je trava:i 1 mécanique 

fOlirni. de 
l'exercice. 

Lors d'un exercice ':':' . .3 l.'~en'1et lt':l'lf~r~i<.: utiiisée 

10 r s cl e s prE:: Ii, i ère s mir '..l t ;::> S :1 \':.1 ! ê t r e 1. i b ;.: ~ é e ? ,:) r les 1) roc e S 5 U 5 

... 'aérobies grt]~€ .:; 

Lorsque l'ex~rcice Ast 1'25 processus 

ann~robies peuvent fournir une ~~rtie Je li~~.'r~i€ d~Tens~p au 

débilt de l'exercice et d~ l'~ciJc ~~cti~u~ ~':ut ttre produit. 

Lorsc;ue 1;1 :puissance ,fc,'rtu.: corre::Dond à une consom

matier: s'lpérieure d 50?: (;2 la c.ùY,f;om:n·J.tiÎJn r-cxinale .'le l' indÏ\ri 

du et que l'exErciccest poursuivi rlusi~iJrs ninutes, de l'aci~e 

lacti~ue apparait d~ns le sun·'',. en. 

PIcs l'exercice est ir,tensc, plus la cO!1tribution des 

processus anaérobies a la pro1'Jct{cp d~ !'~ner~ie est i~ror-

tante la concent~tltion ie 

d~ l'ahaissernent 

deiare api r Cl t ion e t '.~ e i:: ,'U t r (> <; r 0;. ,,: ;. i 0 P s. Il Y;', l .• !l accro:..s

, 
en fonc.:ion ie 1.:1 p.dSS·1i'C{' 

possi~iljt~s mnxirr~l(s ~'utilisl~ion ~u sjst~me dp trnnsport 

d el' • 0 x y g èj r' ~~ son t ,'1 t t c i n t L S C'-). ,.... :.1 é 1 q Il F, soi t l t il 'i g l'l (; n t <! t i 0 1:' 

de 1;-' puisCof:lnce. 1:> cOHso~m;?t.ion d 'O~:'lg. :'E' ':"2str; st'.:tionlHlir(;' 

gène ('l/0Z ~{\3.x.). 

" .. 1... 
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3- La Consommation mayiœale d'oxyg~ne ou puisssnce 

maximnl~ nérohi~ 

Ant1erson (2) 1': d5fiLi corn:,:', t-;T:.'l;t 1.a c,1P:'.c:i.té (iU'e 

le sang de t!"A.Jlporlcr ]'oxy;ène ièPxdi[[rrents tissus. C'est 

a u s sil i" 1; 0 n somr;, Cl t ion ':!' 0 :: '1 g' li e '1 u 1 Il!' i n ~i i vi,: U peu t "- t t e i 11 cl r e 

10 r s cl' un ,2}: e r c i c e ',,1'1 c.: U 1G 5 !' \ l' r :: t' c; u ,_ .~ :J t: i v (' n li de 1:1 mpren 

inhal3.nt dt: l'air <ltJ;;OSI_':"'l:":qnc (1:1 èur{'L; du trnv::lil é'it.nt de 

2 à 6 rninutps Ruiv~nt la ~lss~ncc). 

Le V(;2 ma;:. est 1~ !""ôflet ,1(~S possibilit(!s optimales 

du système de tr::-.Ls!'ërt ::"SS'Jt str'lts et tje;s d~chets èntre les 

territoires ~e r(scrv~s OJ 10f ~ch~npeur~ (poumons, tube 

digEstif) et la cellu10 ~usc~!~ir(. 

Quel~ue soit le ~~~ recherch( (3ptitude ~ un sport 

ou â un tr~vai1 donnG), on {value l'aptitude physiqu~ en tenant 

compte des élément suivants 

- La V:l2 

- Les cons6~uences ca~di0circulatoire5, ventilatoircs 

e t mêtabol i que s a fin (j, t! d i'. f i 11 i r l Q C 'J 1 E. S f Cl ct.: urs 1 i ru i t il tif s d e 

l'effort (2i~). 

Jus Ci '..! ' e j,Ir: 5 7, 1 a. F"" '):i :-: i ca t .i. 0 l' e x .:1,: t e cl e 1n "\10 2 ID a x • 
• "11·n!itaiC ~ne d€finitive. '1.::>.1 s or: 51 1. t ,:1 '-1 J 0 i.! r ct :, U 1 , grâce :lUX tra

vaux de L~strc ct coll. (20). !1'F~ c " c?: UT' indidid:l $:lin, seuls 

1 e s f a c t (2 urs mli S C \J 1 n ire s ( cl ,i v ( 1 0 ') F f:: ,...., P r t dp la c~s~e Musculaire) 

etc ire u 1 '1 toi r e s ( d ,:: G ; t C i1 r ,1 :i [! q, é~ ': t d i f f ...: r t· ['. c:;:; art ê r j ')  V E;:'. in c: use 

e n 0 X Yg :: ne), r é [; i ., sep. t 'J (. rit :J. 1" 1" ~~~ l' r, t l r: {: r) 2 ~ .3 X • -:: •• Ion 1 n rel El -

tion 

, C= Q x ( ':-;;1:)" -. ('v 2. )... 

Q = CDC ) 

•.. 1 ... 

http:inhal3.nt
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rIe -veineuse en 

. 
l~ V0 2 J lr~ffort. 

°n S 1:! i t q u c' c h ('? !l TI S :1.~ ;2 t n li lA t: DOS CO t: :::: :1 e. 1", dé bit 
. . -1

cBrdiaqu~ es~ d'environ 4 :. 1 < !TI ln. - v e c Ij n e e z t ra e t ion.' de 

40 à 50 ml d")') par lit .... ,.: de s,r,'~, Et :.:.' CO:lSo!JI"1é!tion totale 
diO d . q - .-12 est € O. L ,ii _,' l. Di l '1 

<;'écrir"1? 

''''..,,.. X• ..
!.,

r x.. = 

Des ":tudi.:S o;:t 

, . 
\ no ("\~ ) -, 'e~!-' t". ..,~hrt~ri6-~eine~se ~ .' L' .' ., ,.,~" lin6aire DOUr des v~l~urs . 

6lev~e de la V0 2 si l'on consid~re l'ensemb'e des valeurs 

comprises entre l'étnt de rcnns ct l'excrcic0 m1~i~~lc.De 

ra êru <" , l':'! li gmen t a t i 0 Il dei a è i fEr: r t:: n CE..:' r t 6 rio - v e i Il eus è e n 0 2 

est-rEfuite pour les ('!) . 

homme pri'>:ent,':!nt unc sr;1n'"(1 8 ritl1de n'1:,~ique est c<:!.r..:lb1e,
" 

lorsqu'il fournit ln c: ..:r'è!C( r~Jr Ul1( t,i:cyclettr: .!r(,:o!l:ètrique, 

de faire f1sser s 
~ t 

~Cc~~"~~ne ~ une augmen

t~tion de 10 frEqliP~cc ccr~i~~uc ~ui ~~~Re d'erviron ~o ~ 200 

pl1ls/nin et (~u v:--lumt- systuli(;'·(. CUl "~,SSI.' dt' 10"; ,'i 150 n1 

environ (1.). c,~ qui indir.i.l.,. ';'.1:';, é1" cour::: ,'le i'(>xi.:rc.i::.:~ maxi

m.'!1, 1"-. dél-it cGtrdiaqllc est" ,(31)'-' èf' 5 ~ 10 l/r,'in, c't:.st ii 

dire qu'il 3 ~U!tiD]i[ p~r c S~ v~]eur ~e r~pos. P"isq"~ 1~ 

http:m1~i~~lc.De
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de 50 à 165 ml/litr~ de s~n~, C'CGt ~ dire qu'elle ~tteint 

3,3 fois SLi vn1eur de re~'os (3). 

L(' vol tlmes )' t () 1 i que n '.l)~ r: n: t~ (" d L' f' ,'1 ç 0 Il lin 5 él ire JUS-

qu'à la "0 m,'l x. pu i s r. (" s t t' ;~ P '11:.1 t Ë ."!1. L e ~.'; Lut d Il picS. tee u2 
corr(~sp()nd I,ùur ch:tq'j(' S uj et ',-1 hn ,7,•. enVirn.·fl ~€ l~ ftO ~-x Le 

.., - - - L \! "v 2 "'... • 

v c 1 u IDe s y s toi i q ~ e 1::: steel'!l d LI s'lj etc:J p \.1 S i t ion cou c h é f' (.3). 

Cette nMê1ior3tion de l'~tilis~ti0~ J~ 1'02 trnns~ortG Far le 

Gang est la cAns~_l~uence ,-1(' :'(~uz~·rincif'!lu:: )hfnf)t'\1èn~s 

1°) Au cours n", lil:,{t;rcic(~, 1. e s:1ng se Jistribuli! de 

façon telque ]~s mURc10s ~qu21ettiQu~s, qui sont les tissus 

1 e spIusa r t 2 S 1. c x t r L1 ire ]' 'J ) s P 8 U V .2 TI t r e c .' '.f 0 1 ri:'O il 8 5 % d u 

Deau 1 i eu (1 e 15 % nu r .... ;' (. S • 

2°) La cour1'l, c!p tiissccit:tion Je 1 1 °2 i::5t p1acue de 

f 11 ç 0 n tel q 11 e 1,,\ GU 2. nt i t f: cl' J;! Yr. é ,:; 0 el () hi n <' r '::,,1 u i t ~ par une 

pression d l do~nf~ est nugnentêc (3).0 2 

5 - Les Facteurs influcn~nnt- ln ~02 ~nx. 

5-1 L'~ge et le seXE 

mam~ chez los g~rçn~s et ~hez le8 filles. 

D& n 5 l (; s d (' ') Y S (' :',,: ~ f.' 1 l,' Il t t ~. i Ti t S:1 V.:l 1 8 U r mcu. i ID 11 1 e 
J 

1;;: li t rel 8 ~,t 2() ê n s, ~ li i s ,,11 c d,li;: i !1<1 ': P r '.) gr e B si v e fTU- nt. 

A 6 5 :1 lÎ S, C (' t t €. ç, () '.1 5 'J "1 C; '1 tic Il ~) a x i n~. 1cne r (~ pré 8 e n t e 

p lu s que i 0 % cl (~ c (; IL" c:: '..:1 .; t nit: ,~t t ,: j Ft e ;1 L 5 .'t n s. Ce Den d ,1 nt, 

·3n moyenne) que 

celle d'ure fere~c de 25 3n c (3). 

... / ... 
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Dill et Consclnzio (Il) rlonp~~t des valeurs de la 

V0 2 max. ~n foncti0n de l'5ge 

Chez l~ femn~ s6rlentaire 

5-2 L'Encraînc""ent 

nenter prGgressivE:nent de 10 les sui~ts sfdent~~res 

par nccrcissenent Ju volu~e e~ de 1~ 2iff~r~nce art~rj6veineuse 

(2r). Lange Anderson (2) trouve un,' ·~i.f:fèrence de 25 A entra 

"'O m"x dA l'h'....."!; L'," ,r"""11'rr, ",+, C"~ ~e' ,'e, It1tl"1~'t ... ln..:la V 2 '. ",1.~, V lll.~~· i.:l -'. '-' • '-' '- ,~. ~ ,~ :t. 1. '.' " , '. .! eu, t,.; ,_ 

deux ayant le m~Me ~ge. 

Pl r [1.1 1 G 1 e l ~ en t, cl 1 .? ut r f ~ ", a r <'l)l Z: t n~ c: tel S. q ilel es.:.! i r, '" n~ '~ 

s ionset 1 e s f C L C t i 0 r.. S ( !:TI e ~J. b r es, t h 0 r .:l ~~, fi YS t: è 1;1 e c ,;;, r c 1. L' - 1:<:: 5 f' i r .a 

toire). qui jouent un Bran: r~le Jans l~ J6termination je la 

V0 2 , peuvent ~tre gran~ement il;fluenc6s ~nr l'entraine~ent 

suivi entre 10 ct ?n nn~, ~~GaUf ~ç croi~sancc et de d~velope-

trouve augmentr par l'entrain~~~nt pour UDr consommation rnaxim; 

d'J 2 .20I!I;[e. F~t~ c0Ptrair<;, un :';"jollr nu lit Je plusieurs semoir. 

Ileut r(8uir2~f~ :1:: ': 1.'1 corCs'J::!'·..':!:Îcr\ ,:'OL 'np.:~imi!'le (2/.). 

5 - 3 L 0.. r [', ce.' t 1. (; :: Co r' e il e v l (;! 

L2 V 0 J (,;' ur, Nor \r t r 1. '2 ! r'1 è t1 i .;,. c S (: !"~1 G n t r (~ plu s Lie \< ~ -q''C 

, . 
:. u 1 .', r11 i. rie::. i,' de r:l;; rJ ': â ~ f ( 1 3 ) 

... / .. · 
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Chapitre deuxiérp 

Prisentation des tests 

Il existe pluRi2urs t~sts carJiovasculaires, mais on 

doit ad~ettre que, dans la p rati~u~, deux d'entre eux sont de 

loin les plus utilis~s (2~) 

11;: T'llus cor.EU, le plus 

el"!lployé pour 1(>$ Jeun~s sportifs 'lUI su'"isscnt la 'lisite annul:!lle 

d'aptitucle et <1ussi ;>0'.11:' la :-::'ljcrjt'· rl(·s <lutres sportifs 3rnateurs. 

le test (le ~~uffier- lickson SErD bea'.~coup plus révé

lateur rle l~ vnleqr ~2 l'entr~tne~pnt ch~z ~es snortifs qualifi~s. 

lIne do i t "on c g '.1 È: r e 2 t r tè 2' - p l (; y;~ c h,~ z J es en i ;, n t: s • 

Qua nt il !' i" t' en:; i té,' f~ l' Ç> f :" '. r t .;: :) u r ni l û r s cl ete Il € S 

épreuves, le ryrofesseur Plrs (23) esti~e que les flexions du 

test de Martinet peuvent ,'1!"en",r cl·,C?; lf~s SJjl'ts des rodifications 

de l'élf>ctro-cardioi;r'1Cl:lé, t:;0(lificnti;,;~s typiques de l'effort 

dynamique. C~R tests n~ nvus ~errnettent pas de dŒterminer l'effort 

développe lors de c~s flexions 2t 12 sujet n'nttpint j~m~is la 

lit!1.ite fiaxiwale de 1'effort qu'il Ast ;; l"t'!sure Je fournir. 

C8UX sont ces r~isons CUl nous ont DOUSSe a choisir la 
, 

bicyclette ergoc~trique ~nu~ l~s ~nr~uves fcnctiGnne1l~s que nous 

sommes ôMenés ~ [aile. 

l' ~ .... 1L 1 r' t ,~ r e ri cl e cet ~t ;::; n ~ r f: il"" s t ct (. ~) u uv 0 i r r es ure r 

exactef7:ent l'effort .'1ccvl'pli (cr 1,il()l:r.:l:r":'.~ '.lt'tr(,S ou en watts) 

et de pratiqu'ê'r "r> rr.ê~,~ te!.lTl3 c't:S "esure!O Ji::: t~nsior. ;'irt'::rielle 

Et Gventueller.'-nt, U"1 trnct:=. Clr:ctroc~:rt1i('Er[>phique. 

Ainsi, nous ~vo~s r~n1is~ '~tU~E Jes m0~ifications 

dei rr pre s si\) n ;1 r tri e 1 l c:: :'i t 1 C X ç r cic,,~ P" f~ '{ i "", 1 -:; t Li ci t' te rrd n n 

tion de L"'- COllsonlI"ntiop ':li1xi;~,:~l(' ~ 'oxygè,r;? JI:!S sportifs et des 

s éden t aires, sui v ê fi t li E' U y. 7':' 'é ,) t (' c :,' 1 C f; b i f' n dis tin c t s • 

. . . / ... 




1- Pr':JtoCGlf> l 

~ression nrt6ri211~ l'exercica c~xim~l 

1- Pr[$~ut~tinr ~c l~ Depulation 

No us '1 von ri (; :-i. a n i ri 2 2"3 s' _' (, n ! r~ i r i:l ~ C! t f.] s p:: r tif s 

Il ':C!lr;~uT.S de rOl1(:, ;29 cou

reurs <.1.:: vitf'ssC! 2 0 c y'-: lis tes i ~ t 2 1, f ü 0 t - balleu r F • 

Les s~dentair~s 30ilt con~titu~s eSGe~tislle~ent d'uni

s p 0 r tif s SO il t ch 0 i sis r1 ans 1CG" Cl u 1: ,. s \13 v '1 Tl t9 : 

A " soc i ?. t i 0 ;1 é' le S for c (, s .~ !"" é :: set l. 2. S cyclistes 

sfdentaires. Le rythne ~'entrrrre~e~t est r[gulier pour l'eu

se!:!ble de Il' popul.'"',tion des St'()rtifs. 

2- Choix des ~ch~nti!Jo~G 

No u S ï von s ::! U fi sir c c ~'. 02 1:" ch (;, JOU r 1 c: S 8: C! C ';: t ~, ire 8 , 

t 0 ut.:; s l ,~ seon t r 2 - i n fi i c n t 1 " " s c::r,i·''!v,;sc'!lair.f'.s cI~ssiqllC à la 

p r 11 t i que j' é Tl r. e ',1 v e s d.' e f for t s 

sef'!cnt 

sujets jur[s s~de~t~ireR ~~is p r;' ;": i q: l -'1 n t une Ci u \.! 1 c: 0 r CI u e net i 

vi t,~ phYi'iqu2. t'.usoi, npus ~'.ror" '(n,rte 12s fUr'eu:c2 et 1128 

alcooliqu..'s, 

De f:tit, les C0Ep~titi0n n2 nos aient 

jar:ais ;:le ::->roblè·r.;tis d'.:lntitur1<. 

. .. / ... 
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A l'issue rl~ ce tr~vail, nous n'~v0ns reccnsè qu'un 

cas d'hypertensi~n ~rtéri~llc ~~lf!és c~rt~ines valeurs systo

liques relativ~ment hags~s qui leiss~nt les sujets L l'aise sans 

no t ion de ver t i [ eS, s y ::: CO" e 0" :leR céptc.l[e.s. 

PeUT l'itudc ci~s ~~.i lc~tl~~S de 1- pression artf

riellc. nous avons utilisC Cln~ ~p~~reils 


3-1 bonark 

L'a:) rH: r e j l i.e; Tf;- 1 :) J"~ ., 0 n r ':j ~ e sur 2 r: u t r a v ail fou r ni 

pRr la plupart ~es muscleR d" c~r~s Cgt ~~pel~ erfoŒ0tre. Ordi

naire~~nt, cette ~lnchine i0urni~ une T:~istnnce contre laquelle 

1 e s r:l use 1 e s '.1 0 i v \~ fi 1.: t r .:1. v l i 1 l 'c-. L. L r. ~ (" sis t.." ace est fou r nie par 

des res~orts. des ~oiès. 

Il existe trois typ~s de bicyclette ergc~Gtrique 

- Dans le type ~ fricticn, une des roues j'ure 

bicycl'::. t teL .3 t con.ver t i e e fi un V') 1 [' ]., t P e san t 1lf ~ 18 k r en sou

dant autour de sr. j'1nte un':; lourr'e l,cm,le r.1{.t~}iqu'_. unE: courroie 

consistant un fr~in est p-lss~e autour (le 1'1 ji111te ct fix·~e à une 

cl e s (: S ex t r c: mit;: 1" '1 unD 0 i (1 S ", t è l'a u t r e a. un ci y r. a!l1 U Tl è t r e • 

Lorsque le vol.:mt est iMmr)hil~ ct c;ue ln ch:1ine du flienon denté 

est El n 1 ev t. f', 1 e d y no r.! È t r e i Il il i Cl :.J .-: an e ch '1 1::; e ~ t~ '1 1eau po i d s 

supendu. LcrA~ue 10 vcl~nt tourne, l~ courroie le freine en 

fr0tt.:lnt 'èessus 

cer c1."ns II? sens ~~e 1·1. ro: [tua. /'-insi, ln. r[;sist,.:;nce cfferte 

T' a rIA r 0 u e s e r '] é r ,~ l (, ". '..1 ., C' ils s u 11 e. n cl us·:) i n s 1 2 C j; i f f r e i n d i q u é 

!,ar le (lYIt<lI71_ ..,ètre. {~e::t.- '<,:istBncp ne (1;penll pns de. la vitesse 

c~.; rotation)1) volapt:. r;" typ..:: ~r:·()rc:;"·tre r.!j I.licessit ..' t!ucun 

~talo~nn2e. L~ spulc corr2ct~0n fnire est J ~ cle 1= r~sit3nce 

en raison des forces ~e friction en~en~r§esau niv~~u ics diver

ses parties de la bicyclptte, princip~leMcnt celle prcvoqu~P 

... / ... 
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par 	la chaine. 

- Les deux autres types de bicyclettes ergométri 

ques dans lesquelles la résistance est engendrée par des freins 
~ 

magnétiques ou par un générateur électrique sont plus compliqué 

et nécessitent un étalonnage soigneux (18). 

Par manque de moyens, nous avons choisi la bicycle 

te ergométrique à friction. Certes des méthodes de mesures plus 

sophis~iquées existent, mais elles ne sont pas à notre portée. 

La bicyclette à friction est moins coQteuse et est plus facile 

à construire à cause de sa simplicité. 

3.2 	- Un métronome 

Il permet de régler la fréquence de pédalage 

des sujets. 

3.3 	- Un chronomètre 

Il permet la prise du temps de pédalage. 

3.4 	--Un tensiomètre à mercure avec stéthoscope. 

Elle permet la prise de la pression artérielle 

En pratique le coussinet pneumatique (il mesure 

8 cm) doit recouvrir les 2/3 de la longueur du bras. Dans tous 

les cas, l'artère humérale est bien dégagée au niveau du pli du 

coude pour éviter de placer le pavillon du stéthoscope sous le 

brassard, ce qui entraîne une inégalité de la répartition de la 

pression intra-pneumatique. 

4 -	 Méthodologie 

L'enregistrement a eu lieu dans le laboratoire de 

Physiologie de la Faculté de Médecine de l'Université de Dakar 

au mois de mars 1985. La température de la pièce était comprise, 
entre 18 et 20° C donc voisine de la neutralité thermique 

excluant ainsi toute dépense énergitique à la thermorégulation. 

Elle avait aussi une ventilation correcte naturelle. 
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Trois heures s5p~r~.s le dernier renas de l'êpreuve. 

On deBandait au sujet de ne fournir nueun travail physique de 

pU1ssanee sup6rieurc ~ celle ~2 l'f.preuve 24 heures avant celle

ci. Il ne è·.oit l'dB f1ll'".er, nrl:nctn'è (~U caf':: ou du thé c1ellS les 

deux heures qui prêe~'ent l'exercice. Les individus sont eonvo

qu€s ~ IG heures. ~ leur qrriv~e, ils sont ges~s, subissant un 

exanen clinique et un 

La ~~sure de le pr~ssion artfrielle (e repos est faite 

chez le sujet couet., étendu 3U ~0ins penci~nt 15 rinutes Du re

pos. Après la prise de ln DrRssi0~ ~rt~rielle ~e repos, le sujet 

concenee a pCd9ler sur lD hicyclette ~r~op~trique ij une friquence 

de ~0 coups cie p~dalRce l l~ ~inutc, fuid6 en celo par le mfitro

nome riflé [; 100 (chaqljC CC'lP (.~ p~0'lln:,e corres~ancl ~l 2 coups 

de Ditronome). La ~uissanc2 (P) ~ 1Aqucl12 est effectul l'exerci

ce est calcu1ta selon Ir fçrnule suivant~ 

,. -1 
P Ul'.f~r:a r:·in ) == 2 x x sc x F Ol; 

F est la force cn ~i1oBr~r~es inpos~e en ~Gissent sur 

le système de freinag~, en 3ppliqunnt un~ chorr~. ~u J6pert, une 

charge è.1;,: 1 l<g r<.1.Îson de 5,' tours/nn c;)rrt:~spond li une puissan

ce de pfd:llare de 50 w~tts ('T). 

2 c'est le nOGbre ~~ tours que fait l~ roue par coup 

de pédale 

3 c'est 13 dirt,1ncc ::n ;;~tres 0.ue'évcloppc ch<'.que 

tour de roue. 

Le puissance ceV120t ~lors 

p ... x 50 tours/cn 2 x 3 = 30( kp:.1mn 

50 watts 

Ensuite, on aUf~entc de 50 watts 13 puissancE, par 

palier de 4 cinutes et le sujet p[~ele "insi jusqu'A tpuisc~ent. 

Il lui est alors rccon~pncl~ de faire un dernier sprint ~vant 

de s'arrlter. La pression ~rt€rie11e prise ~ l'Rrr~t de l'exer

cice au dernier palier, corr~spoD~ ~ ln pression artèrielle 

maxinal€. 

-1 
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Ainsi, la pression art~ri~lle a ft( prise au repos et 

~ l'exercice maxiD~I. 

L~ pression ~rt~ri~lle ~ifférenti~lle est ohtenue en 

faisant l~ différence entre les pressions ~rtériellcs systolique 

et c!iastolique. 

II - Protocole II 	 D~tervinGtion de la consoo~ation

maxi~~le d'oxYE~ne 

Les 6chantillons ent ~t~ choisis dans les ~~mes condi

tions que pour le protocole 1. ~n pnrticplicr, la vêrification 

de l'aptitud~ ?l l'acconpliss€r1E:nt ;:!'un ':xercice musculaire 

d'intensitf maximale n'a r~v~lê aucune patholosi~. 

1 - Matériel 

La détermination de l~ cons0~mation naximale d'oxygène 

ne n€cessite 13 prise de l~ fr6qu2nce cnrdiaque,c'est pourquoi, 

en plus du mGt€riel utilis~ dans le protocole l, nous avons intro 

duit un ryt~reostat. 

L;2 !.y th n, c- s ta t 

c'est un ap~areil ;'lcctrn~ique qui fonctionne sur pile. 

Par affichQ2~, il perm~t 13 lecture dir~ctp ~u nomhre de batte

nents carrliaqu.os ~ la r-'inut,~,. Donc il !,l:;rI:"et le contrôle de la 

fr~(;uence cardiaque. Il \.,;-:;t ccnstit'j;: ':t;; (~eux 2l0nents : 

- Un bcitic;r, rEdié par (L~s filfs èe conncction il 3 

êl~ctrodes dont l~ ~8rtie post[ri~ure Lst en contact direct avec 

la peau. 

- Une s~ngle ~e ccoutchouc qui perm~t sa fixation au

tour d~ l~ poitrine. 

.. ... 1.... 
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2 - L·:;! ropul:ltion ftllrli6c 

L',tuèt'::' est faite Sl,r 24 sfdcnt.3irc';,; ftudiants à l'{;niver 

sit~ de Dak~r et 32 ~thl~tes ~ont !6 coureurs ~~ fond et 16 coureur 

de vitesse. 

La moy(pn~ ~'~~e ~~~ E~dnnt~ires est ~c 25,00 t 2,14 ans, 

celle des coureurs de fond d? 26,25 + 2,75 ans ct des coureurs di 

vitesse 23,25 ± 3,45 ~n~. 

Le poids moy~n en kG des sfientaires, d~s coureurs 6~ 

fond et ,1.~s coureurs (le vitesse 2St respecti'rement 59,66 t 4,10 ; 

63,50 ± 6,37 et 70,62 ! 7.~7. (t:lhle=.u I) 

3-M0thooologi:=. 

Les mêmes précnutions ~ris~s d~ns le protocole 1 ont 

été pris. Nous avons donne: les r:l2i'i'2S consif,nes !1vant le test et 

les mImes dispositions 1~ jour du test. 

3 - 1 D~ter~in~tion de la consommation maximale 

d' O;1[Y P; ,"n,~ 

L!'\ rnesur€ d", la con~()nm?tion r:1!!xir:iu1e (if ~XY,~èlle peut ItrEl. 

faite soit pnr mfthode tl.irecte cu pDr nét':c(le indirecte.Ln mesuce 

directe est relntive~ent f~ci12 dans ~n lahoratoir~ sp~cialisi. 

avec les appnreils d~ ~csur~. en analysent l'~ir inspir~ et explr~ 

Elle nêcessitc un ~at6riel coGt~ux (nna1ys~ur de ~az). Ces mes~le$ 

doivcnt- s'effectuer au cGurs d'un :·ffcrt or9che de l'effort ra~im~ 

pouvant' atre fourni pnr 10 sujet (26). Donc, pnrni les critère. 

J'atteinte ,",e 1~ c0nsor-1,tlticn !:."~~i::-:l,,, è:O)~ygèr,'., figùr.~ntl'atteinb 

de 1~ fr6nue~ce c4rdiaque maximale thi~rique ~2~J- 1'!8 du suJet} 

P ,.. -.... t ... . . d . .. 1. .",lIv.r,_ L. f u f'·.1~·~t. A),T's~ cet~e.lt\ethodt· deen.l:Cix,.era;:~8'a'2 na.e.sure 

v ..:oil· !our;-::''1.:dt:,,(1 lê·<:. 'lE' S -::~~i f fX2 Si de la. f1.··Ê:~ue.nc.e. c.a.rcJi aC{'J~ r~\I~':' c;e 

t~ ird.: à"ivsnt ttr..: a.Q.~lÔ·à'·,3r~ 'ii:fé:d,·.t,:,-s 'i 2"'UX de l'affort 

maximal (26). 

c'est pour tautes C2B reiscns que nous avons porti n~tr 

c ho i x sur 1 a L' ~ t 1"1 0 dei n (li r e C t (;. (7) :; tl i n f E' E' t !' a s Il u S s i préciseca 

. . . / . . . 
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o 

il s'agit de pr&dire ln consoMn,ticn r~xi~,le d'oxyg~ne 5 partir 

de la fréquence cardiaque ~asurfJ lors d'un 0xercice~e Duiss3nce 

sub-naxiM3le (3). 

Cett€ l':'!esure est focil",l'CU): re~rG~uctible C3r sans dange 

trut· l"l)('rtlt,-drc; physiolo

bique. 

La f'.lse nu pc,int ." [ne t.~ch",iqu;:; de r'lcsure .3 rendu un 

grand service dans le Milieu sportif; ella r~DCSC sur l~s deux 

fgits physiologiques suivant 

* L'accroi3senent liné':ir", diJ 13 consorèmé!tion rI'oxy~ène 

est fonction ~u travail fourni, 

x Au cours d'un tr~vail rf;ulier SOUA ~~ximal, on observE 

nu bout d'un certain ternps, un pl,t2Du d~ns la ccnR0~mnticn d'oxy

gine, ce mlrne plateau se trouvant dans ]e~ nulsQtions de l'indivi

du. 

Il s'acit donc de ctaisir UD tyne cl'exercices facilement 

mesurable, capable cl 'en[end!'c"r vers 1" 1:2 ou 5e ninute un'ê fr[quence 

cardiaque en plcteau, situé 8ntrc 130 ,,,t 150 (U~). 

La ~itermin"ticn in3ir2çtc ~&cessite donc 

. L' e x [ c ut ion :1' un ,-; xc;: C le: ,1 ~é fi rü n u tes i' un è ? u i s sanc e 

con s tan t ~ ri::; 0 li r eus e r:1f: f, t '. i e [, QU "n t i :Z i ,i e • 

. La mesure de la ~r~~~erce c~r~iaque en cours d'exerci-. 

ce et 

L'étude des v/1leurs in:!ivL;uelles da 1."1 fréquence car

diaque p0ur iiff~rentQs valeurs ~e la consocm3tion ~'oxy~~ne a 

permis au P.O Astr3nd et 1. Ryh~inr en 1954 (4), la c~nstruction 

, ... / ... 
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d'un normogramme permettant la prédiction de la consommation 

maximale d'oXY9ènE A partir de la fréquence cardiaque sub

maximale (comprise entre 120 et 170 pulsions par minute). Ce 

normogramme a été modifié par la suite ; et la figure en 

représente la nouvelle version. 

On a retrouvé de façon empirique que la consommati 

maximale d'oxygène, telle qu'elle est prédite, peut pratique

ment coincider avec celle que l'on mesure réellement (3). 

3.3 - L'utilisation du normogramme (figure 1) 

Selon que l'on fait le test sur bicyclette ergo

métrique ou sur escabeau, l'utilisation du normogramme change 

Dans le cas qui nous concerne, c'est-A-dire la bic 

clette ergométrique, l'utilisation du normogramme se fait 

selon la méthode suivante : 

- on projette horizontalement sur l'échelle 2 des 

V0 2 le point correspondant A la puissance affichée P de 

l'échelle 1. 

- on joint ce point A celui représentatif de la 

fréquence cardiaque obtenue A la 6e. minute sur l'échelle 5(FC1 

- l'intersection de cette droite et de l'échelle 4 

(V0 max.) donne la consommation maximale d'oxygène prédite2 
. ~ l -1 

expr~mee en . mm • 

Sans pour autant être le test miracle, la détermi

nation indirecte peut valablement approcher la condition phy

sique des sujets. 

La consommation maximale d'oxygène est exprimée en 

litre par minute. Elle peut être ramenée au poids en divisant 

la valeur en litre par minute, par le poids i elle s'exprime 
-1 -1alors en ml. kg mn 
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Les physinlosistes nnt ~ror~s~ la classific~tion 

suivnnte (12) 

-1 - J -1 
'V° 2 fIlax. en l.s kg mn 

2,5 = moyetl 2~ = tr~s m~~iocre 
30 - 35 = !'1él1 i 0 c re 

3 - assez b,:'n 35 40 = moyen inférieur 

3,5 = t-ien 40 - 45 = moyen supérieur 

4 == tr"s l, i {: n 4:: - 55 :::: bon 

5.':1 - 60 = très bon 

60 = excellent 

. . .1. . · 
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3.4 	- CALCUL DE LA PUISSANCE 

Le calcul de la puissance est pratiquement le même 

que le premier test à part qu'ic~ la charge est constante et est 

fonction du poids du sujet. 

Calcul de la force (F). 

15 kgm min _1 x poids = 2 m~tres X 3 tours X 50 pédales X F 

15 X Poids Poids 
F = = 

300 20 

15 kgm min _1 • constante utilisée pour les sujets jeunes. 

Le poids étant connu, il devient aisé de déterminer F. d'où 

P (kgm 	min- 1;: = 15 X Poids. 

3.5 - LE TEST 

On recommande au sujet de ne pas parler et de se 

concentrer sur le rythme du métronome ; il a le rythmostat 

autour de la poitrine. Pendant toute la durée de l'épreuve qaâ; 

est de 6 minutes, trois paramètres sont contr8lés toutes le. 

minutes. 

- La charge affichée qu'on a toujours réajuster au 

be soin. 

- Le rythme du sujet qui doit être synchrone du métronome 

- .Lâ fréquence cardiaque. Elle est lue sur le rythmostat 

6 eet celle de la minute est notée. 

La fréquence cardiaque de repos ayant été prieeavant 

le test, après 15 minutes de repos couché,par le rythmostat. 
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III - LES CALCULS STATISTIQUES ET INTERPRETATION 
= __ ._=•.=_=====_=============a====_D •••==_ 

Puisque nous avons utilisé la méthode expérimentale 

pour notre travails nous ne pouvons pas nous passer des calculs 

statistiques pour l'interprétation rationnelle des données 

obtenues lors de nos tests. 

"Les résultats fournis par une étude statistique 

présentent de l'intérêt dans la mesure où ils sont accompagnés 

d'indication quantitatives fixant le degré de confiance qui peut 

leur être accordé". (-5) 

Nous sommes ainsi amenés à définir des notions comme 

le coefficient de sécurité et le coefficient de risque, l'inter

valle de confiance et les problèmes d'homogénéité. Pour cela, il 

faudra nous munir de paramètres nous permettant une représenta

tion condensée de l'information contenue dans la série statisti 

que. Ce sera parmi, les paramètres de )er ordre ou paramètres 

de position, la moyenne (i) et parmi les paramitres du 2è ordre 

ou paramètres de dispersion, l'écart-type (r). Ils permettent 

respectivement de se rendre compte de l'ordre de grandeur de 

l'ensemble des mesures et de préciser le degré de dispersion 

des différentes valeurs d'une série autour d'une valeur centrale, 

La distribution de la population pour les différents 

paramètres suit une loi normale ; ce qui nous autorise à utiliser 

la moyenne et l'écart-type comme méthode d'exploitation, statis

tique de nos résultats. 

Dans notre exemple, tous les paramètres que nous avons évalués 

sont des caractères quantitatifs continus car ils sont mesura

bles et susceptibles de prendre toute valeur appartenant à leurs 

intervalles de variation. 

1 - Calcul de la moyenne (x) 

~nici 
1 : A x = 

" 1 
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.
où n~ désigne l'effectif de la classe i, 

et C1 désigne le centre de la classe i. 

2 - Calcul de la variance et de l'écart-type 

La variance 6 2 est la moyenne arithmétique des 

carrés des écarts des valeurs de la série statistique à leur 

moyenne (5) 

lh 
A.~i 

~- est appe1~ écart-type 

3 - Jugemants sur échantillons 

3.1 - Coefficient de sécurité. Coefficient de risque 

A ce niveau nous sommes confrontés aux problèmes 

d'estimation. 

Pour un petit échantillonnage c'est-à-dire si l'effectif est 

inférieur à 30, on a un degré d'incertitude faible (c'est le 

cas de notre expérimentation) ; notre coefficient de sécurité 

est de 0,99 donc 99% et notre coefficient de risque est de 0,01 

donc 1%. (P < 0, °1 ) 

3.2 - L'homogénéité 

Le problème est de savoir si, pour un coefficient de 

sécurité donné, les divergences observées entre les moyennes 

des échantillons sont-elles significatives? 

Pour cela, on utilise le "test t" de 3- tudent. 

4 - Calcul de t 

La connaissance de la valeur t permet de comparer 

deux moyennes x et y 

Le degré de liberté est égal à Na + Nb - 2 

où Na = effectif de l'échantillon A 

et Nb = effectif de l'échantillon B. 
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x - y x - y 


t -----  .. L-::::::;::::=====

\ "~p +1\/r;- \NA 

\1 
NB) 

ou cr .. erreur type 

{\-t 2,- _-- 1 +1 

+ """"- =(> t- 
NB NA NB 

où c:;-' 2 = erreur commune 

J-'-2. ~_(x - x)2 + 2_ (y - y)2 

NA + NB - 2 

où x et y étant les centres de classe respectifs des échantil 


lons A et B. 


Le degré de liberté permet de calculer l'erreur commune mais 


aussi. il permet d'effectuer la comparaison des moyennes. 


Dans nos deux protocoles, notre degré de liberté est supérieur 


ou égal à 30. Ce chiffre correspond à 2,750 quand on se refère 


à la table de Student. 


FISCHER pour un coefficient de sécurité de 99%. 


On compare ensuite la valeur absolue de t au nombre 2,750. 


Si t < 2.750 on peut accepter l'hypothèse que les deux échantil 


lons sont issus d'une même population d'où la fluctuation 


d'échantillonnage est normale. l'erreur sera due à la mesure. 


Si t > 2.750, la différence observée entre les deux échantillons 


ne peut €tre attribuée aux seules fluctuations d'échantillonnage 


et l'on rejette l'hopothèse que les deux échantillons proviennent 


d'une même population donc, on peut dire que la différence est 


significative. 


Nous avons utilisé pour ce travail, une machine à 

calculer de type: Sharp Elsi rate EL-219. 
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CHAPITRE III - RESULTATS 

1 - t~yenne et écart-type des différentes variables. 

Après avoir mesuré tous les indications nécessaires à la clarifi

cation de notre travail. nous sommes amenés à exposer les résultats à l'aide 

de tableaux. Pour cela, nous avons calculé la moyenne et l'écart-type à 

partir de séries statistiques. 

1 - Protocole 1 

1.1. Données anthropométriques 

La moyenne et l'écart type des données anthropométriques des 

sédentaires et des sportifs sont présentés dans les tableaux 1 et II. 

1.2. La pression artérielle au repos 

Sur les tableaux III et IV, figurent les valeurs moyennes des 

pressions artérielles systoliques et diastoliques et la pression diffé

rentielle en millimètre de mercure (mm Hg). 

1.3. La pression artérielle à liexercice maximal 

Les tableaux V et VI montrent les valeurs moyennes et l'écart 

type des pressions artérielles systoliques et diastoliques et des pressions 

différentielles à l'exercice maximal des sportifs et des sédentaires en 

fonction de la puissance maximale en watts. 

Tous les résultats de ce pr~mier protocole se trouvent résumés 

dans le tableau VII. 
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.;;;..;R_é_s_l.l.;....l_td_t_s_---...;d.;....u_ pl' 0 toc ole l 

! 
1 Age (année) Poids (kg) Taille (cm)Sujets Nombre 1------, 

x ! ~..... x::,..... i .1 . . 
-------~---------------~-~--- -------""------

Sédentai re s 23·, 24,65 3,61 60,76 9,51 175,78 6,14 

----------------- -----------~----------------~-----------------~----------------
Footballeurs 21 25,57 3,25 69,40 6,07 178,45 5,02 

------------_. ---------~------------- ..._--------------"--------------
Cyclistes 20 23,40 4,53 62,80 9,05 173,85 7,67 

I--------------.---------r-----------------~--------------- ....-----------
Coureurs
de fond Il 23,54 3,20 62,36 5,17 176,13 4,81 

~--------------~---------------------------------------------~--------------! 
Coureurs 29 23,34 3,60 66,29 7,50 178,41 5,97de vitesse 

Tableau 1 - Denlées anthropométriques. 

Moyenne (X) et écart-type (û') de l'ige, du poids et 

de la taille des sédentaires et des différents .pprtifs 

(Footballeurs, Cyclistes, Coureurs de fond et Coureurs 

de vitesses). 

Age (ans) Poids (kg) Taille (cm)
Sujets -x ./ x x 

------------------ ----------,--------- --------' --------- ---------- ----------
Sédentaires 24,65 1 3,61 60,76 9,51 175,78 6,14 

1 

I-~:::if:--------r;:.o;---r--~~;- i 66,00 2,00 176,50 1,65 
1 1 

Tableau II - Moyenne (i) et écart-type (.r) des données anthropomé

triques des sédentaires et des sportifs : age 

- poids - taille. 
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Sujets 

Séden tai res 

Sportifs 4 122,5 6, 1 77,7 5,4 8,6 
groupe. 

Tableau III - Pression artérielle systolique (PAS) et diastolique 

(PAD) et la pression différentielle (~\P) des séden

taires et de l'ensemble des 4:. g,r.oupe~, de s'portifs 

moyenne (x) et écart-type (co) au repos. 

PAS (mmHg) ; PAD (mmHg) ~\ P (mmHg) 

Sujets Nbr. 

1 


X :y--- i x : X - l ' .','"T"- l' 
_______ ________~--------;...---~---- ________ -1. _________ 

Sédentaires 23 _~~~~__~~~___t-:o,~--1 ~~______~~____:~~_I 
Footballeurs 21 

~~~~- ---~~~---J--~~~- --~~~-- --~~~-- --~~~--I 
Cyclistes 20 _~~~__ -~~~~--J_-~~--~--~~~-- 46,5 ___~~___: 

; 11 Coureurs de 29 119, 1 12,7 74,4 t 6,9 44,7 5,8
vi,tesse 

• i 
1 1 

------------------~-------~-------- ---------- ------\1 

1 Coureurs de 
Il 133, 1 14,0 , 87 5 25,2 68,6 10,6 

lfond ' 

Tableau IV - Moyenne (i) et écart-type (.r-) de la pression artérielle 

systolique (PAS) et diastolique (PAO) la pression 

différentielle ('"~P) au repos. 
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P (watts) PAS max. (trIl.lH g) . PADmax. (mmHg) 6P (tmiig)Sujets 
:-~i:: :;- X :\". i "t'- x .-..-J

i 

' ,---------!--------------------- ---------------------- -------------"-
1 

Sédentaires :142,50 29,00 159,5 16,3 68,9 90,6 2,6 

----------------------- -------- -----1-------- t----..---t------ -----
Sportifs 211,00 24,49 167,0 8,6 63,2 4,1' 103,2 6,4 

! 

Tableau V - Pression artérielle systolique (PAS) et diastolique (PAD) 

et la pression différentielle (:~P) à l'exercice maximal 

en fonction de la puissance (P) fournie de l'ensemble des 

sportifs et des sédencaires : moyenne (i) et écart-type("). 

r-------------~--------------------~---------------~--------~------~---------------~ 
P (watts) PAS (nunHg) PAD (mmHg) .~ P (nmiigi Scjets 

x x tj'r.-'1 

'.) T x 
-----,------ ------r------- ------l------

1 1 • 

90,6 2,6_~~~~nt:~_ ~::::~_~29:~~- ~~::~__I _~~~__ ~~~____~::~_ 

Footballeurs 181,00 1 25,01 161 ) 6 18,8 62 , 1 9,8 99,5 9,0 

--------- ------l----- -----. ------ ------ ----
1 

97,5 3,9

_~~c1~:~:.._~~45~05-t~~~~-l-~~~~- -~~~-l-~~~~-- --~~~~-
Coureurs 1 189,00 37,00 185~4 25,2 68,6 10,6 14,~
de f ond 1 i 1 

,-~;;;;.;;~;-~~:--1:~l-~;:i-~;-;---lI'-~;-~--t-~~-~- i 100,0 9,6
1 v~tesse 1 , ! ' , ' i ' ;' 'i 

Tableau VI - Pression artérielle systolique et diastolique et la 

pression différentielle à l'exercice maximal en 

fonction de la puissance développée : 

moyenne et écart-type. 



,
PASR PADR P PAS 6e PAD 6eSujets Af,e (ans) Poids (kg) Taille (cm) 
(UEHg) (mnHg) (Watts) (mmHg) (mmFl.g) 

~---------------_. -------------- -------------------------1-----------~------- -------------1------------------'--
" 

24,65 60,76 ] 75,78 124,8 70,2 142,50 159,5 68,9 
i..- _______Sédentaires x -------------- --------------I-------------~ ------------ ------------- ....-----------ro---------

(23) 
()' 3,61 9,51 6,14 14,4 7,] 29,00 ]6,3 13,7 

...------- --------------1----------- --.....-------------------------- --------------- ------------1--------------- -----------
23,54 62,36 176, 13 133, 1 87,7 189,00 185,4 68,6Coureurs xde 1-------------- -------------1-------------------------1---------- ...._-----------------------1-------------

fond (J 1) 3,20 5,17 4,81 14,0 25,2 37,00 25,2 JO,6cr

~-----------------1--------------- --------------------------- ...._--------1---------------------- ~------..--f-------------
Coureurs 23,34 66,29 ] 78,41 119, 1 74,4 212,04 157,4 57,4-de x 1---------1------- 1----------,..--------vftesse 1------------- 1------------~------------ ~---------

(29) 3,60 7,50 5,97 12,7 6,9 23,00 19,9 10,3Cl 
_________________ M ------------ '--------------'--------------~--------1----------1------------ ----....-..------- ..._------

23,40 62,80 173,85 124,0 77 ,5 245,05 157,0 59,5Cyclistes x 
(20) 1-------------- -------------~----------- -----------1---------------------------------1-----------

(J 4,53 9,05 7,67 13,7 8,8 45,00 15,0 11 ,1 

----------------- 1-------------- -------------1--------------1------------'----------- -------------------------1-------------
25,57 69,40 178,45 117,3 69,7 181,00 161,6 62,1Foot- , 

,balleurs 
x f-------------- 1-------------- ------------ ----------- --------- --------------- ---------_:.... ...-----------
,,- 3,25 6,07 5,02 9,7 7,3 25.01 18,8 9,8

(21) .) 

Tableau VII - Tableau récapitulatif des tests du protocole l 
PASR - Pression artérielle systolique de repos PAD6e = Pression artérielle diastolique. 
PADR = Pression artérielle diastolique P = Puissance. 
PAS6e: Pression artérielle ays toUque à la sixième 
minute d' exercice rrn,s(~ul aire. 
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2 Protocole II 

2.1. 	Données anthropométrigues 

Nous avons présenté sur le tableau 1 la valeur moyenne et 

l'écart type de l'âge et du poids des sédentaires mais aussi des sportifs 

de rleux spécialités différentes : coureurs de fond et coureurs de vitesse. 

( Nombre Age (ans) Poids (kg) ) 

( ... ) 

( Sédentaires 24 25,00 2,14 59,00 : 4,10 ) 

( ) 

( Coureurs de fond 16 26,25 2,75 63,50 6,37 ) 

( ) 

( Coureurs de 16 23,25 .. 3,45 70,62 7,47 ) 

( vitesse ) 

TABLEAU 1 Données anthropométriques des sédentaires et de deux classes 

classes de sportifs : moyenne (X) et écart type ( ). 

2.2. 	Fréquence cardiague ~FC2, Pre'!!Oft~,érielle (~-!"-
consommation maximale d'oxIsène ~"02 max..2 et 
puissance (P) 

Nous avons présenté d'abord dans le tableau II la valeur moyenne 

et Uécart type de la FC de repos des sédentaires, des coureurs de fond et 

des coureurs de vitesse. Dans le tableau III, figure la moyenne et l'écart 

type de la Fe après 6 minutes d'exercice physique pour ces mêmes sujets en 

fonction de la puissance utilisée. 

La valeur moyenne et l'écart type de la V02 max. pour tous les 

sujets en fonction de la puissance sont exposés dans le tableau IV tandis 

que dans les tableaux V et VI les valeurs de la PA systolo-diastolique au 

repos et à la 6e minute d'exercice musculaire de nos sujets. 

Nous avons récapitulé dans le tableau VII tous les résultats 

du protocole II. 
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Sujets Nombre 
1 F C R (batts. min- I ) 
~------------------r-------------------

- 1 

x 
------------------ - ._--------------

Sédentaires 24 77,70 13,18 

-------------- ----- ----------------- ~----------------

Coureurs de 

fond 16 61,37 5 9 63 1 

-~-----------------~ 
Coureurs de 16 69,18 9,43vitesse 

Tableau II - Moyenne (x) et écart-type (~) de la fréquence cardiaque 

de repos (FCR) des sédentaires et des classes de sportifs. 

~______~:.6e_______J 
Sujets --:------1---------

---~----1----~---
x Q 

Sédentai re s , .' 891 , 66 t· 67, 1 8 ] 88 , 75 1 4 1 80 

Coureurs de 960,00 95,19 160,37 21,21fond 

Coureurs de 1046,87 108,92 183,75 11 ,38
vitesse 

Tableau III - Fréquence cardiaque à la 6e minute (FC6e) d'exercice 

en fonction de la puissance (P) : moyenne (x) et 

écart-type (;-). 
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P (kgm ~min-I) V02 max. (ml kg- 1rnm- 1) 
Suje ts ~---------,--------t-------------------____ 

x Il lé ;-y--------------1---------- ---------- ...-------____________ 
Sédentaires 891 ,66 67,18 43,16 1,40 

----------------1-----------1----------1------------ ------------
Coureurs de 

960,00 95,19 49,06fond 

---------------~------- ----------- ------------- ------------
Coureurs de 

1046,87 108,92 43,50vitesse 

Tableau IV - Consommation maximale d'oxygène (V02 max.) en 

fonction de la puissance (P) : moyenne (i) et 

écart-type (:-). 

PAS R PAD R
Sujets I-----------I'~-------- ----------------------

lé 1 ;- xy-
--------------1----------1---------- ----------I---~-----

Séden taires 125,41 Il,35 70,83 , 

---------------~----------I---------- ----~------------------
Coureurs de ]27,50 ]2,50 78, ] 2 
fond 

-----------------I-------------------------------~--------

Coureurs de .. :. 116,43 14,24 1 77 ,50 1 6,61 

vitesse I! 
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Tableau V - Pression artérielle systolique de repos (PASR) 

et pression artérielle diastolique de repos (PADR) 

des sédentaires et des classes de sportifs : 

moyenne (x) et écart-type (,». 
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; P (kgm tIIn-]) PAS 6e (mnlig) PAD 6e (mnHg) 

Suje ts 1--------------1----------,-----------------,-------
JE 1 - -,

1" X :;- x : 1--------------1----------------~--------- f----------I-------1-________ 

Sédentaires 891,66 67,12 162,91 22,16 60,83 7,02 

--------1--------1------- -----------1--------- ----------1-------
Coureurs 

de 960,00 95,19 166,87 1 1,84 70,62 9,33fond 

1----------------1--------------------------- ---------1--------
Coureurs ! 

de 
vitesse 1046,87 108,92 175,62 18,18 

; 
68,12 5,82 

1 

Tableau VI - Moyenne (i) et écart-type (;-) de la pression 

artérielle systolique et diastolique prises à la 

6e minute d'exercice musculaire (PAS 6e et PAD 6e) 

en fonction de la puissance (P). 

II - COMPARAISONS DES RESULTATS ENTRE SPORTIFS ET SEDENTAIRES 
=========.==••-==••==--==~.==.===.=======.============== 

Pour ce travail, nous avons utilisé le "test el de Student pour voir 

si les différences constatées entre les grandeurs observées lors des calculs 

sont significatives ou sont des erreurs dûes à la mesure. 

Rappelons que toutes nos comparaisons ont été faites avec un coefficient de 

sécurité de 0,99 donc une probabilité d'erreur de 0,01 (P <0,01) 

1 - PROTOCOLE 1. 

Pour ce protocole, une seule grandeur est mesurée la pression 

artérielle •. 

1.1 - Les donnéesanthropontétriques (tab''2.au[ :et II) 

1.1.1 - L'âge (en années) 

La moyenne d'âge chez les sportifs est de 24 ans elle est presque 

égale à celle des sédentaires qui est de 24,65. 

http:tab''2.au


Poids Age Fe rep Fe 6e Puissance V02 max. 1PAS~ 1 PADR J PAS 6e J PAn 6e 
Sujets (kg) (ans) (bat .min- (bat .min..J) (kg min.,.]) (m~~g-~:in~1 ~::~~_~~~___(~g~-L-(~g~____ 

-~~~-~~~~~~~~~~~-~-~~~--~--~~~--~~~~~--~~----~--~-~--~~~--~----~ 

x 59,66 25 77 ,70 188,75 89J,66 43,16 125,4J 70,83 162,91 60,83Sédentaires 
~-----~---------------------------------------------------------------------------------------------------------

(24) cr- 4,1 2,14 13,18 14,8 61,J8 1,40 ] l ,35 7,02 22,]6 7,02 

---~~~----------~----~-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Coureurs x 63,5 26,25 61,37 160,37 960 49,06 J21,5 .78, J2 166,87 70,62 


de 
 ~------~----------------------------------------------------------------------------------------------------------
fond 0- ,6,37 2,75 5,63 21,2J 95,J9 10,41 J2,5 5,82 Il ,84 9,33 

___-1~L-~_________~------~--------------------------~~---------------------_______________________________________________________ 
Coureurs x 70,62 23,25 69,18 183,75 1046,87 43,50 116~43 77 ,5 175,62 68,12 


de 

~~-----t_-------------------------------~-------------------------------------------------------------------------vitesse i 

7,47 3,45 9,43 Il,38 108,92 3,42 14,24 6,61 18, ]8 5,82(16) () 

Tableau VII - Tableau récapitulatif de tous les résultats du deuxième protocole 

Moyenne (~) et écart-type (0-). 
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1.1.2 - Le poids (en kilogramme) 

La valeur de la moyenne du poids est significativement plus élevée 

chez les sportifs que celle observée chez les sédentaires : 66,00 ~ 2,00 

60, 76 .:!:. 9,51 : (P < 0,01) • 

1.1.3 - La taille (en centimètre) 

La différence observée entre la taille des sédentaires et celle 

des sportifs n'est pas significative, elle est de même insignifiante 

entre les sportifs eux-mêmes. 175,78.:!:. 6,14 pour les sédentaires et . 

176,50.:!:. 1,65 pour les sportifs. 

1',2 - LES VALEURS DE REPOS 

Les sédentaires présentent des valeurs de pression artérielle 

systolique plus élevées et des valeurs de pression artérielle diastolique 

plus basseaque celles des sportifs (tableau III). Cependant les différences 

ne sont pas significatives (tableau VIII). Les résultats ont montré que 

les athlètes de fond et les cyclistes ont une pression artérielle systolo

diastolique singificativement plus élevée que les athlètes de vitesse et 

les footballeurs. (tableau IV) 

Les footballeurs et les coureurs de vitesse ont une même 

pression artérielle systolique et diastolique 117,3mmHg contre 119,lmmHg 

et 69,7 mmHg contre 74,4 omHg, Si on considère l'ensemble des sportifs, 

leur pression différentielle est légèrement supérieure à celle des séden

taires (tableau III) (54,O.:!:. 8,6:I!DI1Hg pour les sportifs contre 52,6 .:!:. 7,3 

pour les sédentaires) mais c'est une différence qui n'est pas significative. 

Chez les sportifs, les coureurs de fond ont une différentielle 

significativement plus élevée que les autres sportifs. (tableau IV) 

1.3 -:LES VALEURS MAXIMALES 

La pression systolique des sédentaires à l'exercice maximal 

est significativement plus basse que celle des sportifs de même âge 

159,5.:!:. 16,3 1II!iig contre 167,0 .! 8,6 I11!IHg (P < 0,01) : tableau VIII. 



.46 

D'autre part, les sportifs présentent des valeurs de pression 

artérielle diastolique à l'exercice maximal significativement plus basse 

que celles des sédentaires: 63,2 + 4,14 contre 68~9 ~ 13,7 mmH~ 

(P <0,01) : tableau VIII. 

La pression différentielle des sportifs est significativement 

plus élevée que celle des sédentaires. (voir tableau V) 

En comparant la pression artérielle systolique des différents sportifs 

entre eux, on constate qu'elle est significativement très élevée chez 

les coureurs de fond par rapport aux autres sportifs. (tableau VI) 

Les coureurS de vitesse, les foutballeurs et les cyclistes ont 

des valeurs de pression systolo-diastolique et différentielle légèrement 

différentes, cependant cette différence n'est pas significative. (tableau VI) 

1.4 - LA PUISSANCE 

En comparant la puissance développée lors de l'exercice maximal, 

nous remarquons qu'elle est significativement plus basse chez les sédentaires 

que chez les sportifs 142,50! 29,00 watts contre 211,00! 24,49 watts. 

(t.ab leau VIII) 

La puissance développée varie d'un sportif à l'autre mais celle des cyclistes 

et des coureurs de vitesse est significativement plus élevée que celle des 

footballeurs et des coureurs de fond.(tableau V) 

! 	 ! Sédentaires Sportifs Signification àLP< 0,01 J 1 

,-----------------4---------------------------------------------------------------1 

d PAS(_U ) 124,8 + 14,4 122,5 + 6,1 Différence non significative 1 e repos uaung -	 

1----------------- -------------------------------------------------------------i" de rep!~(mmHg) 70,2 	~ 7~1 77,7 ! 5,4 Différence non si~ificative 

PAS à 

l'exercice max. 159,5 + 16,3 167,0 + 8,6 Différence significative 


1-~~!~PA~;-----1--------~--------------~---------------------------------------~ 

',l'exercice max. 1 68,9 	+ 13,7 63,25 + 4,14 Différence significative 1 

- - 11 (mmHg) ~ , 
I~___--_---------~---------------------------------------______________________~ 

1 Puissance ! 142,50! 29,00 211,00 ! 24,49 Différence significative l 
1 	 1 

Tableau VIII - Comparaison de la pression artérielle systolique (PAS) et 
diastolique (PAD) au repos et à l'exercice maximal entre 
sédentaires et sportifs ainsi que la puissance. 
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2 - PROTOCOLE II 

A ce niveau, nous allons comparer les cinq grandeurs entre les 
sédentaires et les sportifs au repos et après 6 minutes d'exercice 
physique. 

2.1 - Les données anthropométriques (tableau 1) 

2.1.1 - Le poids (kg) 

Il est significativement plus bas chez les sédentaires 

59,66 contre 67,06 chez les sportifs (P < 0,01) 

Quand on compare les sportifs entre eux, on constate que les coureurs de 

vitesse ont un poids significativement plus élevé que les coureurs de fond 

2.1.2 - L'âge (ans) 

On constate une légère différence au niveau de la moyenne d'âge 

des sédentaires et des sportifs des différentes disciplines, mais elle 

n'est pas significative. 

2.2 - Valeurs de repos 

Au repos, nous avons deux valeurs la fréquence cardiaque et 

la pression artérielle. 

2.2.1 - La fréquence cardiaque 

La fréquence cardiaque au repos des sportifs est significativement 

plus basse que celle des sédentaires tableau VIII: 65,50 contre 77,70 

batt. min- I (P <0,01). 

Les coureurs de fond ont une fréquence cardiaque plus basse que celle des 

coureurs de vitesse et des sédentaires et cette fluctuation est significa

tive {tableau IX et X); Coureurs de fond: 61,37 ; coureurs de vitesse 

69,18 ; sédentaires 77.70 (P <0,01). Les coureurs de vitesse, à leur tour, 

ont une fréquence cardiaque moyenne significativement plus basse que 

celle des sédentaires. 
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.i ! 
Sujets .1iNonbre t _>< F C (battement min- ) _ 1 i1 

I--~::::::::::----r--::--- -------~~~~:-------- -----~~~:---------, 

1 	 : 1
• 	 1 1 

!----------------~------_1-------------------- ------------------
i 	 i 1 

Sportifs ! 32 1 65,50 	 2,50
i 1
i 1 

Tableau VIII - Moyenne (x) et écart-type (r) de la fréquence cardiaque 

(Fe) de repos des sportifs et des sédentaires. 

: S . 1 N ...J... ! Puissance (kgm min- 1)! FC à la 6e min. l 
1 uJets 1 ol.lAJre 1 .' i -  -J' _____________________ ________J ________________________ - ! :.-- 1~ - ~______________________ .~ 
1 	 . x\" : X i-' 

1 	 1 .! 

Sédentaires 24 891,66 67, J8 188,75 14,80
1 

{ ; 1

j------------------_. -----------.\.----------_.:.---------,--------
i 

j t ! 

i Sportifs 32 1010,00 125,00 1 175,00 1 7,SU 
! 	 1 • 

! t 

Tableau IX - Fréquence cardiaque à la 6e minute d'exercice (FC6e) 

en fonction de la puissance : moyenne (x) et écart-type 

Cr). 
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2.2.2 	- La pression artérielle systo1o-diasto1ique 

La comparaison des pressions artérielles systolo-diasto1iques 

et les pressions différentielles entre sportifs et sédentaires d'une part 

et entre sportifs (athlètes de fond et de vitesse) d'autre part, ne montre 

aucune différence significative. (tableau IX) 

2.3 	- LES VALEURS A LA 6e MINUTE n'EXERCICE 

Nous avons 4 grandeurs : la fréquence cardiaque, la puissance 

développée, la consommation maximale d'oxygène et la pression artérielle. 

2.3.1 	- La fréquence cardiaque (battement ndn- I ) 

Elle est significativement plus élevée chez les sédentaires 

188,75 contre 175,00 chez les sportifs (P <0,01) : (tableau IX.i. 
Les coureurs de vitesse ont une fréquence cardiaque à la 6e ndnute singifi 

cativement plus élevée que les coureurs de fond; (tableau XI) les valeurs 

étant respectivement: 183,75.:!: Il,38 et t60~37.:!: 21,21 (P<O,OI). 

2.3.2 - La puissance (kgm ndn-:.' ) 

Elle est significativement plus basse chez les sédentaires que 

chez les sportifs tableau IX : 891,66.:!: 67,18 contre 1010,00.:!: 25,00 

(P <Ç 0,01) • 

Par contre, les coureurs de fond développent une puissance significativement 

plus basse que les coureurs de vitesse (tableau XI) : 960,00.:!: 95,19 

contre 1046,87 + 108.92 : (P <0,01). 

2.3.3 - La consommation maximale d'oxygène (en ml kg_1 ndn- I ) 

Elle est significativement plus élevée chez les sportifs 

(-tableau X) 48,OO.:!: 2~ 50 contre 43 $15 .:!: l,40 chez les sédentaires (P < 0,01) 

Nous constatons aussi, que la consommation maximale d'oxygène est significa

tivement plus basse chez les coureurs de vitesse que chez les coureurs de 

fond: 43,50 contre 49 s 06 (tableau XI) 

Par contre~ la différence n'est pas remarquable entre sédentaires 

et coureurs de vitesse (tableau XIII). 
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2.3.4 - La pression artérielle (mmHg) 

Nous ne constatons pas de différence significative entre séden

taires et sportifs en ce qui concerne la pression artérielle systolique, 

par contre la diastolique est significativement plus élevée chez les 

sportifs. 

Chez les sportifs la comparaison des valeurs de pression systo1o-diasto1ique 

ne montrent pas de différence significative: (tableau XI) 

r 1 1 . . ..... 
1; Puissance(kgm min- ) i FC à la 6e min. 1 V02max.(mlkgâ\nin--,! 

1 Sujets 1Noabre 1 - r,-- 1 - ,_ 1 - ; 

1 

-1l XI' 1 X ....I 1 x . a

,---:::::::::::--1---::--~---89~::--:--:~~~--"--~~~~~::--~--43~~~--~::-- 1 

1---------------- 1________1__________~__------~--------~-------J----------~--------~1 1 ; ! !1 ! 1 
. Sportifs 1 32 1 1010,00 ! 25,00 . 175,00; 7,50 ; 48,00 2~50 i1 
~ f i 
! 1 

Tableau X - Moyenne (x) et écart-type «(1"'..) de la consonmation 

maxi~ale d'oxygène cf02 max.) en fonction de la puissance 

et de la fréquence cardiaque à la 6e minute d'exercice 

musculaire (FC 6e). 
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j Sujets 1 Coureurs de fond !~ureurs de Signification (P <;():,.Ol) 
1 v1tesse1Variables 

1---------------
1 

FCR 
61,37 .:!:.. 5,63 69,18 .:!:.. 9,43 Différence significative(batt. min- 1) 

!! 
-----------
P (kgm. min-I) 960 .:!:.. 95,19 1046,87 .:!:.. 108,92 Différence significative 

1-----------
FC6e 

(batt. min-I) 160,37 .:!:.. 21,21 183,75 .:!:.. 11,38 	 Différence significative 

V02 max. 
Différence significative

(ml kg- I min- I ) 

PASR (mmHg 116,43.:!:.. 14,24 	 Différence significative 

PADR (mmlIg) 78,12.:!:.. 5,82 77 ,50.:!:.. 6,61 	 Différence non significa
tive 

PAS 6e (nnnHg) 166,87 .:!:.. Il,84 175,62.:!:.. 18,18 	 Différence non significa
tive 

1 
PAD 6e (mmHg) 

Tableau XI - Comparaison des moyennes des fréquences cardiaques au 

repos, à la 6e minute d'exercice musculairejde la 

puissance ; de la V02 max. et des pressions artérielles 

systolo-diastolique entre coureurs de fond et coureurs 

de vitesse. 



Coureurs de fond Sédentaires Signification à 

1----------------~----_._--------------------------------------------------------

FCR 
61,37 .:t: 5,63 77,70.:t: 13,18 Différence significative 

(batt. min-I) 

,1---------------~---------------------------------------------------------------

FC 6e J 

; 160 , 37 + 2 l ,2 1 188,75 ~ 14,80 Différence significative, 
(batt. lIlin-1) 

------------.\..---_.... -...--------------------------------------------------------
P(kgm min- I ) 	 i 960~00 + 95,19 891,66 .:t: 67 9 18 Différence significative 

,1 ,------------f"'"--------""""---------------------.,,---"---------------------...-..-
, 

V02 max. 	 1 49,06.:t: 10,41 43,16.:t: 1~40 Différence significative 
(ml kg-1 min-I) 	 ! 

- ! 
~ 	 ____.~_.~______________L ____________________________________________________ 

1 

PAS R (mmHg) 1 127 p 50 ~ 12,50 125,41 ~ 11,35 Différence non signifi 

: cative 

,---------------~-------~------------------------------------------------------
1 

PADR (mmHg) 78, 12 ~ 5,82 70,83.:t: 7,02 Différence significative 

-----------------~-----~-----~----------------------------------------------------

PAS6e(mmHg) 	 : 166,87.:t: 11,84 162,91 .:t: 22,16 Différence non signifi 
1 cative 


• _____________:-_____ 4____________________________________________________...... 

1PAD 6e (6mHg) 70,62 + 9,33 60,83 + 7,02 Différence significative1· 

r 	 - 

Tableau XII - Comparaison des moyennes des fréquences cardiaques de 

repos et à la 6e minute d'exercice, de la puissance, 

de la V02 max. et de la pression artérielle systolo~ 

diastolique au repos et à la 6e minute d'effort 

entre 24 sédentaires et 16 coureurs de fond. 
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Coureurs de Sédentaires Signification (P < P,01) 
vitesse 

69,18 .: 9,43 71 , 70 .: 1 3 , 1 8 Différence significative 

FC 6e . Différence non signifi 183,75 .: 11 ,38 188,75,: 14,80(batt. min- f ) cative 

P (kgm.min-1) 1046,87 .: 108,92 891.66.: 67,18 Différence significative 

V02 max. Différence non signifi 
43,50.: 3,42 43,16.: 1,40 


(ml kg-I min-I) cative 


PAS de repos 
])6,43 .: 14,24 125 ,41 .: 1 1 , 35 Différence significative 

(mm.t:{g) 

PAD de repos 
70,83,: 7,02 Différence significative 

(mm.llg) 

Différence non signifi FAS 6e (mmHg) 175,62 !. 18,18 162 ,91 .: 22, 16 
cative 

PAD 6e (ll1lll:lg) 68, 12 !. 5,82 60,83 !. 7,02 Différence significative 

Tableau XIII - Comparaison des moyennes de la fréquence dardiaque 

de repas (FCR) et à la 6e minute d'exercice (FC 6e), 

de la puissance (P), de la V02 max. et des pressions 

artérielles systolique et diastolique au repos 

(PASR et PADR~ et à la 6e minute d'exercice musculaire 

(PAS 6e et PAD 6e) de 24 sédentaires et 16 coureurs 

de vitesse. 
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CHAPITRE IV 

COMMENTAIRES ET DISCUSSION DES RESULTATS 

L'effet de l'entrainement sur les grandeurs physiologiques a fait 

l'objet de nombreuses études, mais réalisées pour la plupart en climat 

tempéré. 

Au cours de ce travail réalisé en climat subtropical, la pression 

artérielle a été mesurée aussi bien au repos qu'à l'effort maximal chez des 

athlètes bien entratnés pratiquant des activités physiques et sportives 

diverses pour juger de l'influence de la pratique de ces activités sur ces 

différents paramètres. La consommation maximale d'oxygène a été aussi 

calculée. 

Des résultats permettent d'arriver à certaines conclusions et soulèvent 

certaines questions que nous allons aborder maintenant. 

1 - L' INFWENCE DE L' ENTRAINEMENT SUR LA PRESS ION ARTERIELLE 

1 - L'influence de l'entrainement sur la valeur de repos 

En ce qui concerne les pressions de repos, on peut constater qu'il 

n'y a pas de différence apparente entre sportifs et sédentaires (tableau VIII). 

Ces résultats vont dans le meme sens que ceux d'ASTRAND faits dans des 

conditions climatiques différentes. 

En effet, ASTRAND a montré que l'entrainement n'a pas d'effet sur la pression 

artérielle systolique et diastolique au repos. Nous pensons que la raison 

principale en est qu'au repos, il y a une inhibition du centre vasomoteur et 

une bradycardie résultant d'une excitation du centre cardio-modérateur.car 

comme nous l'avons vu, les "barorécepteurs" exercent, de façon reflexe et 

permanente, une influence modératrieelur:le ,~.tèœe cardiovasculaire. 

Etant donné que la pression artérielle dépend de l'élasticité et du calibre 

des vaisseaux, elle va rester constante pour tous les individus tant que 

le système respiratoire et circulatoire ne sont pas perturbés. 

Il en est à peu près de même chez les sportifs lorsqu'ils sont 

comparés entre eux (tableau IV). La pression artérielle a une valeur à peu 

près identique chez les quatre groupes de sportifs, à l'exception de celui 

des coureurs de fond où elle nous est apparue relativement élevée. Cela est 

peut être dû à l'émotion au moment de l'enregistrement. 
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2 - L'influence de l'entraînement sur la pression artérielle à l'exercice 

maximal. 

Nous avons fait remarquer plus haut, en exposant les résultats 

de notre étude, que les sédentaires présentaient des valeurs de pression 

artérielle systolique à l'exercice maximal plus basses et des valeurs de 

pression diastolique plus élevées que les sportifs (tableau V). 

Dans tous les cas, on voit que la pression artérielle systolique augmente 

avec l'effort tandis que la pression artérielle diastolique, quant à elle, 

diminue quelques soient la spécialité sportive. Le fait que la pression 

artérielle à l'exercice-maximal soit plus élevée chez les sportifs, n'est 

pas une chose inattendue car il est connu, coume le montrent DIBBFLT 

(10), KOEPPLIN (19) et AZDANSKY (27), que le coeur du sportif est beaucoup 

plus gros et plus puissant que celui du sédentaire et que la pression 

artérielle systolique témoigne de la puissance du ventricule gauche à 

injecter le sang dans l'aorte. (18) 

La valeur basse de la pression artérielle diastolique plus marquée chez 

les sportifs, indique une diminution des résistances périphériques arté

rielles systémiques, due à une plus importante vasodilatation dans les 

territoires en activité des muscles squelettiques en particulier, dont 

la vascularisation est progressivement développée par l'entratnement. 

La pression artérielle à l'exercice maximal a une valeur à peu près identi 

que chez les quatre groupes de sportifs, à l'exception des coureurs de fond 

pour lesquels la pression systolique nous est apparue relativement 

élevée malgré un âge à peu près identique. 

Ces résultats sont comparables à ceux de BANGOU (6) quand il 

affirme que ce sont les efforts prolongés et relativement intenses qui 

sont à l'origine de la bradycardie, laquelle se rencontre surtout chez 

les boxeurs, les coureurs de fond et demi-fond. Il affirme aussi que la 

bradycardie est moins marquée chez les sportifs fournissant un effort 

intense, et bref (course de vitesse par exemple) ; ceci explique pourquoi 

dans notre étude, nos coureurs de vitesse ont la plus faible pression 

systolique. On peut donc affirmer d'une part que l'entratnement physique 

abaisse les valeurs maximale de la pression artérielle et d'autre part 

que la spécialité sportive a un effet sur la pression artérielle, mais non 

appréciable car la différence entre ces valeurs n'est pas significative. 
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Au repos, il n'y a presque pas de différence remarquable entre 

la pression différentielle des sédentaires et des sportifs, mais on 

constate un élargissement considérable de la différencielle immédiatement 

à la fin d'un exercice musculaire intense. Elle est plus élevée chez 

les sportifs que chez les sédentaires et semble à peu près homogène pour 

les quatre groupes de sportifs sauf les coureurs de fond et de vitesse 

dont la valeur est relativeL~nt élevée par rapport aux deux autres 

spécialités. Ces variations s'expliquent par le fait que la pression 

différentielle est fonction de la pression systolique (car c'est elle 

seule qui varie de façon considérable lors de l'exercice). Donc les indivi

dus qui ont un coeur plus puissant verront leur pression différentielle 

plus élevée. La pression différentielle peut indiquer la force effective 

de pompage du coeur. La valeur la plus grande est retrouvér chez les 

coureurs de fond (116,8! 14,6 mmHg) ; après viennent les coureurs de 

vitesse et les foot-balleurs dont la pression est respectivement de 

100,0 ! 9,6 et de 99,5 ! 9,0 mmHg, et enfin les cycliste 97,5 ! 3,9 mmBg. 

Donc nous pouvons dire dors et déjà que la pression artérielle 

varie en fonction des individus. A l'exercice maximal, la pression systo

lique est plus basse chez les sédentaires tandis que la pression diastoli 

que est plus élevée chez les sportifs. Au repos, il n'y a pas de différence 

remarquable au niveau de la pression systo-diastolique entre les séden

taires et les sportifs. La pression différentielle quant à elle, est plus 

basse au repos qu'à l'effort maximal chez les sédentaires. Les sportifs 

entre eux présentent des pressions différentielles variables. Elle est 

plus grande chez les coureurs de fond et de vitesse. 

II - LI INFLUENCE DE L' ENTRAlNEMENf SUR LA CœSOMMATION MAXIMALE D'OXYGENE. 

1 - Comparaison des grandeurs entre sportifs et sédentaires 

plusieurs faits èe dégagent des résultats obtenus lors de ces 

expériences. 

Ces exercices ayant été faits sur bicyclette ergométrique, ont 

permi de mettre en jeu des groupes musculaires importants. 

La valeur de la consommation maximale d'oxygène des sportifs est de 

48m1 kg __ 1 min-1 pour une puissance de 1010 kgm min-1 et 43,16 ml kS" -Imin- I 

chez les sédentaires pour une puissance de 891, 66 kgm min-l, le temps 



.57 


de travail étant de 6 ~nutes (tableau X). Ceci témoigne de la capacité 

qu'a le sang de transporter l'oxygène aux différents tissus de l'orga

n1sme ; elle est plus importante chez les sportifs que chez les séden

taires. C'est ainsi que les échanges gazeux entre le sang et la cellule 

k~sculaire d'une part. les poumons et le sang d'autre part sont plus 

efficaces chez les sportifs. Quand on considère qu'au repos la consomma

tion d'oxygène d'un individu est de 0.2 à 0,3 1 ~n-I (3). on voit que 

le3 sportifs penvent multiplier par II leur consommation d'oxygène et 

les sédentaires par 7. Donc l'extraction d'oxygène est plus grande chez 

le:> cportifs. 

2 - La co~araison des grandeurs entre sportifs 

Comme on pouvait s'y attendre, les coureurs de fond ont une 

cOüsomQ~tion maximale d'oxygène significativement plus élevé que celle 

des coureurs de vitesse qui, à leur tour, ont une consommation d'oxygène 

se::siblement égale à celle des sédentaires (43,50.!. 3,42 et 43,I6.!. 1.40) 

(t~bleau IV). Ceci s'explique par le fait que ceux sont les processus 

anaérobies qui sont ~s en jeu à 85% chez les coureurs de vitesse car la 

èu:::ée è~ travail. lors des exercices maximales chez ces derniers, n'excède ,.', 

pas une minute. En effet ASTRAND et RODAHL (i) estiment que lorsque la 

du-;:-~e de l'exercice n'excède pas deux ~nutes. l'apport d'énergie d'ori"". 

gin~ ane~4obie est plus importante que celui d'origine aérobie. pour une 

~U=é2 dB deux minutes, toujours pour ces auteurs, ces deux sources 

~e~~cnnent équivalentes, puis Plus/â~rée du travail s'allonge, plus la 

paLt èe l'énergie aérobie devient importante. Ces travaux vont dans le 

8:~9 sens que nos résultats. Le fait que les coureurs de fond aient une 

V02 mnx. élevée explique leur grande capacité à fournir un travail d'une 

durée généralement supérieure à deux minutes. Les courours np vitP~APr 
travaill~nt dans les mêmes conditions, verront leurs réserves d'énergie 

d10rigine aérobie s'épuisées rapidement et l'intervention des processus 

~naérobie à la production d'énergie va devenir plus importante entrainant 

une au~entation de la concentration sanguine en lactate. 

L'importance de l'entratnement physique pour les sédentaires 

serait d'augmenter la consommation maximale d'oxygène. La raison princi

:~le est que, lors de l'entratnement, le volume et la différence artério



.sa 

veineuse augmentataut car comme le dit LESBRE et coll. (20), ce' sont ces 


seuls facteurs qui régissent véritablement la consommation maximale 


d'oxygène. 


Il est important aussi de réaliser que nos sujets atteignent la consomma


tion maximale d'oxygène pour une pU1ssance d'exercice qui n'est pas néces


sairement la puissance maximale. 


A l'issu de ces observations, on pourrait dire i en nous basant à 

la classification faite par ECLACHE (12), que l'athlète sénégalais, malgré 

les contraintes climatiques qu'il subit, a un bon niveau d'entraînement 

physique car la valeur moyenne de sa consommation d'oxygène est de 

48,0 .:. 2,5 ml.kg-] min-' ; le niveau excellent, pour cette auteur corres

pondant à une consommation maximale d'oxygène de 60 ml kg- I min- I • 
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CHAPITRE V 

PERSPECTIVES•••a._=___=_ 

Le but de notre travail était donc de donner aux sportifs séné

galais vivant en climat chaud~ des éléments de référence leur servant à 

évaluer leurs aptitudes à fournir un effort musculaire. 

Les entraîneurs pourront se reférer à nos résultats pour contrôler 

le travail de leurs athlètes et leur.· degré d'entrainement. Désormais p 

nous pensons que l'entraîneur ne ISiis~~~lement à avoir de bons résultats 

mais aussi se souciera de l'organisme de son athlète car étant le vérita

ble instrument de travail. Ainsi~ en plus du chronomètre, nous pensons 

que l'entraîneur doit avoir une fiche mentionnant tous les résultats des 

tests d'aptitudes. 

Nous souhaitons aussi que ce travail soit élargi car nos études 

ae sont pas complétes. Les facteurs mis en jeu lors d'un exercice muscu

laire sont nombreux car l'erganisme doit s'adapter à ce nouvel état. 

Ainsi, la pression artérielle et la consommation maximale d'oxygène sont 

modifiées comme nous l'avons montré, mais aussi, la fréquence cardiaque, 

le volume d'éjection systolique, le débit cardiaque et la thermorégulation 

varient à leurs tours. 

L'étude des modifications de ces facteurs à l'effort nous donnerait des 

chiffres qui nous serviraient de référence et viendront compléter nos 

résultats • 

Ce travail pourrait être élargi aux femmes. On pourrait aussi étudier les 

variations de ces paramètres en fonction de l'âge. 

Ces tests ne peuvent pas être faits en situation réelle sur le terrain 

ainsi, nous souhaitons un apport de matériels adéquats dans nos laboratoires 

de recherche. 
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RESUME ET CONCLUSION 

Suivant deux travaux, nous avons étudié un certain nombre de grandeurs 

physiologiques sur une population d'individus habitant au Sénégal; pays à 

climat chaud. Nous avons pu y constituer des groupes de sujets adaptés ou non 

adaptés à l'exercice musculaire. 

Ainsi. la pression artérielle a été prise au repos et à l'exercice 

maximal sur bicyclette ergomét~ique;après un exercice sous maximal de 6 

minutes, la consommation d'oxygène a été calculée. On a pu ainsi évaluer 

l'adaptation cardiocirculatoire et le niveau d'entraînement du sportif séné

galais de haut niveau ayant toujours vécu en climat chaud. 

Nous n'avons pas fait une étude exhaustive et. volontairement, nous avons 

limité notre étude d'une part. aux répercussiœscardiocirculatoires d'un 

exercice d'intensité maximale et d'autre part~ aux répercussions cardiorespira

toires d'un exercice de courte durée et d'intensité moyenne. 

Pour ce faire. nous avons fait subir à nos sujets la même épreuve 

sur bicyclette ergométrique pour chaque test. Nous avons suivi l'évolution de 

deux variables circulatoires : pression artérielle pour le premier travail et 

fréquence cardiaque pour le second. 

Des résul tats que nous présentons découlent les différences entre les diverses 

groupes d'individus répartis en sédentaires et en spécialités sportives. 

Il ressort clairement de nos observations que l'entrainement influence certains 

paramètres. L'entrainement d!endurance ~cour8es de fond) abaisse la fréquence 

cardiaque et élèvé la consommation maximale d'oxygène plus que ne le fait 

l'entraînement de résistance (courses de vitesse). C'est ainsi que l'étude de 

la consommation d'oxygène maximale en fonction de la fréquence cardiaque nous 

apparaît comme un précieux indice de l'aptitude physique cardio-circulatoires 

et respiratoires. La connaissance de cette mesure permet, par référence aux 

normes, de situer presque immédiatement le niveau de l'aptitude cardiaque à 

l'effort d'un sujet donné et ses capacités à fournir un exercice pénible et 

prolongé. 

Quant à la pression artérielle. on a vu que la maxima s'élève avec 

l'exercice musculaire~ tandis que le minima diminue du fait de la résistance 

périphérique. Ceci entraîne un élarp,issement de la différentielle. 
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La comparaison a nontré que la pression systolique est plus élevée chez 

les sportifs lors de l'exercice musculaire; quant à la pres&ion dia.tolique~ 

elle est plus élevée chez les sédentaires. Ce test peut constituer un test 

de sélection car la pression différentielle constitue le meilleur indicateur 

de la façon dont ll organ isme réapit au travail qui lui est demandé. Au repos, 

la pression artérielle sys to lique doi t être comprise entre 110 et 135 ntnFlg 

et la pression diastolique entre 60 et 99 mmHg (2). en dehors de ces 

valeurs, l'individu peut-être considéré comme ir~pte è certains exercices 

musculaires (le contrôle de la pression artérielle est rigoureux dans· 

l'arnée). 

Parmi tous ces facteurs qui agissent sur l'individu pendant 

l'effort, nous pensons donc que l'entratnement en est la plus importante 

c'est pourquoi nous avons contrôlé l'âge en prenant des sujets de 18 à 30 ans 

et le sexe car l'expérience a été faite sur des hommes. 

Les épreuves de laboratoires permettent la sélection et l'orientation des 

sportifs. Ce choix se fera à partir des résultats de la consommation maximale 

d'oxygène car elle varie d'une spécialité à une autre en fonction de la 

durée et de l'intensité du travail. 

La pression artérielle quant à elle, ne permet pas une orientation 

fiable du sportif car sa variation n'est pas remarquable à ce niveau. 

La comparàison a aussi montré que nos sportifs, malgré la température 

élevée de notre zone climatique, sont de bons athlètes comparés à leurs 

homologues des pays tempérés. 
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