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I NTRODUCTTIOHN

Depuis des décennies, le snort dans le morde a connu
une importante extension. Il a pris heaucour d'ampleur tant sur le

plan des compétitions internationales que sur le nlan de 1'E&duca-

tion physique, scolaire et universitaire.

Dars 1'antiguité, 1l'homme 2 toujours été attiré par la
pratique des activités prhysiques. Les grecs accordaient un intérét
particulier au sport en tant q u'activiti physique, mais aussi en
tant que nécessite spirituelle (le vainquceur &tant considéré comme
un Dizu), tel &tait leur id&al pour un bomme équilibré&. Le sport
continue toujours scn chemin., Ainsi, les &ducateurs, les médecins
s'intéressent 3 ce phénomé&ne. Vel est le cas, par exemple, de Jean-
Jacques PRousseau qui, au XVIII¢re siZcle, choisit pour son "Emilfle",
les jeux sportifs. Ce penseur ne mangua »as ¢'inspirer ges contem~
porains et ses successeurs dans ce domaine. Suivant donc cette voie,
les philantroninistas (XVIII&me - XIXime siécle), Don Francisco
Amoros (1770 - 1848), les suédocis, Gecrges Demény (185C - 1917),
Seorges Hébert etc... (“ours i'histiire ¢oe =ithres & 1'INSEES),
apportent du sang neuf dans le sport. Thomas Arncld, quart a lui,
inaugure en 1828, pour le sp ort anglais, une école d'écducation
physique qui a connu un grand succés : le rugby colége. Aujourd'hui
encore, le monde doit 3 ce pays et & Pierre Fridy Baron De Coubertin

(1880) par la suite, 1l'institutionpalisation du sport.

C'est ainsi que le sport est devenu de nos jours, un
phénoméne social GYUotidien de premi&re imrortance. En »nlus de son
intérét bygiénique, il permet a 1'hcmme de se préparer 3 la vie
pratique donc il participe 2 le fcrraotion de l'howm ¢ intégral, En
plus, comme le dit Bernmar? Jeu (17) dans scn livre intitulé "le
sport, la mort, la violence'", "on n'a plus besoin, aujourd'hui, de
souligner l'importance que revdt le spnrt en tant que phénoméne
social. Lz presse 2n fait &tat, le conmerce en tire profit, la

politique s'en mé€le. Et c'est D€ e

X "INSEPS" : Institut naticnal sumérieur de 1'&ducation

populaire et du Sport,.
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partie considérable des loisirs organisés 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.
I1 suffit de voir avec quel intérét et qu'elle crispation le
télespectateur Africain suit, par exemple , le déroulement
d'une rencontre comptant pour la coupe du nonde de football.
L'événement est grand. L'activité ce toute une population se
trouve momentanément suspendue, cédant la place a une profonde
émotion. Ceci montre 3 quel pnint le sport est important &
notre &poque. Le foot-ball au Brésil en est ure parfaite illus-

tration.

1 - Médecirne sportive-historique

Ce n'est que vers 1290 que le monde médical commerga
2 s'intéresser au sport (26). Le Docteur Lagrange déclare en
début de son livre sur "la physiologie des exercices du corps";
"jusqu'Z présent on s'était appliqué 3 faire ressortir les
avantages de l'exercice de¢ toutes les formes, et I montrer
d'une maniére générale les ressources hygiéniaques que peut
fournir 3 tout le monde¢ le travail musculaire. Il restzait a
établir des régles et A formuler des méthodes pour l'applica-
tion rationnelle de l'exercice musculaire, selon les cas &t les
sujets. Pour arriver & ce résultat, il fer1llait étudier avant
toute chose, les modificatinns passag@res ou durables que pro-
duit le travail musculaire dans 1'organisme ot distinguer...
celles qui sont dues plus particulis3rcment A4 la forme spéciale
de tel ou tel exercice, a8 1'intensité du travail ou 3 sa loca-
lisation sur telle ou telle région du corps. Or la physiologie
saule neut nous donner ces notions premiéres sur lesquelles
s'appuiera l'hyygiéniste pour #ftablir ensuite la valeur compa-
rative de chacune des farre¢s de 1a synmnastique wu du srort"

(20).
R A
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Un chapitre nouveau cn rédecire est aimsi ocuvert. Mais
déji dans 1la Gréce antigue, certains médecins dont Hyppocrate,
s'étaient penchis sur la diétitique et le régime des 1thlites
passant tous leur temps & la préparation des Jeux Olympiques.

Et depuis cet époque, :n grand nombre de physiologistes
se sont consacrés a cette discipline en publiant d'importants cuvra-~
ges traitant du sport qui a su tirer profit des découvertes de la
médecine. En effet, les résultats das comrétitions actuelles sont

€éloquents : des records sont battus et 1e¢s periormances augmentent.

Plusieurs facteurs 'entrenter ligne de compte dans 1'expli-
cation de cet état de fait. Indiscutahl.ment, l'entrainemcent en est
le plus important . mais il est pnssible d'admettre, 3 notre avis,
que 1'é&volution de la médecine 2 beaucoup influZ sur ces résultats.

~

2 - Prollimatique et intérdt du travail

Pendant de nombreuscs années les sportifs n'ont fait
appel aux médecins que pour la traumatologie,estimmnt que le sport
était un moyen de sélection naturelle, et denc que ses adéptes

étaient, par principe, bien . portants.

Aujourd'hui on congoit mal une équipe se déplagant sans
un médecin, lequel contrdle régulirement l'ertrainement @#etla forme

des athlédtes.

La médecine du snort tend cdonc 3 deverir une viérirable

spécialité., Elle se distingue des autres disciplines médicales par

le fait que, 12 plus souvent, elle s'intéresse non pas au malade,

mais 4 1'homme sain#. Ce mode d'exercice médical, ecui devrait:
certainement s¢ développer dans les années & venir, conpsrte des

- -

volets bien distincts :la cardicl-gie, la traunatologie, la diété-

tique, la physiolecgie. Et c'est ce c¢ernier qui a, en particulier,

[N
e

retenu notre asttention <dans ce cravea

L'exercice nusculaire opplique de nonbreusesmodifica-
1'vrranismes.

tions physiolougiques gfneérales dans

SR S
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De nobreuses ouvragesont {tlZ corsacrés 4 la questicne,
nais ils n'ont intéressé que des sportifs des pays tempérés:
Et 1'on sait qu'ils sont morpholeogicuement différents de nos
sportifs et vivent dans des conditions climatigues différentisy
v -

C’'est pourquoi ncus nrous sonmmes efforcis d'étudier sur des

sédnégalais, nés et ayant toujours vécu a2u Sénégal, l'effet de

A

l1'entrainement sur la pression artérielle et la ccensommatior
maximale d'oxygiéne (VO, max). Nous nous sommes posés deux

qilestions

1) Y a-t-il, chez les sportifs sénégalnis, une rel=-
tion entre le niveau d'entrairnerent <t la pression artériell~

au repos et au cours de l'excrcice musculaire ?

2) Quel est ie piveau de 1o condition physique des

sportifs sénégalais ?
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Chapitre I

Les bases physiologigues

L'effort agit en tant qu’'"agernt stressamt' en vers

l'organisme et ce dernicr ripond dars le cadre du symdrdme

.

sénéral d'adaptation de Selye (70).

N

-

Les viriatiors hio’ogigues dues 3 Y'effort sont
assez nombreuses et cnacunde ces factcecurs mériterait que 1'or
s'étende longuement sur lui, mais seule 1la consommation d'oxy-
gére maximale et ia pression artérielle retiendront plus parti-

culidrement notre attentior.

I - La pression artirielle

1 - Généralitcs

La constance de 12 pression du sar? au niveau des
artéres est maintenue grice 3 l'intégration des facteurs

suivants:
- L'action de la pompe du coeur
- La risistance re¢rifiérique rcerncontrée par l» flux
sarguin dans les srtircs dent varient 1'élasticit’
et 1'état de constr cticn.
- Le volume du sang circulart (13)
Evidemment ce sont leos Jaux premicrs facteurs qul
interviennent le plus dane 1- régulorisntion de la pression.
Au cours d¢ l'exercice plysique, ces fact=urs sont les seuls
d varier de facon considérahle, toandiscue le dernier factcour
ne peut pas 2tre mis en jeir lorsqus des modifications rajpides
doivent intervenir. 4v cowrs de l'evercice, la2 pression du sa =
se modifie rour 2ssurcr ur apnort sauguiln convenaible. Ces

'“ctior répulatrice des ceutr s

variations sont provoquies vpar 1
vaso-motcur ¢t cardiaque au nivezu du cervean.

oo/ o
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La quartité dec sang qui prsse 3 travers les diffé-
rents organes n'est pas constant,; elle varie «n fonction des
besoins de ceuu-ci.

Les petites artires et le¢s artérioles ont pour fonc-

tion de régler le flux

2]

anguin en fonctionrn des beso%ns des
tissus.Ils aménent directement le s-ny 2ux vaisseaux capilla:res
Les arterioles constituent le mecarisme physiologique princiral
déterminant la résistance périfiricue & la civculation du

sang.

Le récanisme nerveux vaso-constricteur agit de fagon
permanante et c'est lui en outrc, cul est responsable du tornus
des parois artérielles. Ce tonus est d7terminé par une contrac-

tion partielle des muscles lisses dcs parols artérielles.

Le mZcanisme nerveux veso-dilateur ne fonctionne
pas de fagon permananrte mais il est wmis en ocuvre dans des
cas particuliers, notamment lorsqee le diomdtre des artérioles
doit &tre augmenté&. Ainsj la distribution de ces deux sortes
de nerfs vaso~rioteurs est inCgzle. Les fibres vaso-construc-
tives sont plus abondants au nivezu des artéres <e la peau et
des viscéres abdominaux tandisque les fibres vaso-dila-

tatrics sont plus nonbr.wesizne les glandes et Jdans les muscles

Ainsi, par exenmple, lorsau'ur nuscle est en activité
ses becoins er sarng s'accroissent, les artdirioles réduisent

par une vaso- constrictiou l'irrigation des organes abdominnux

P
8]

et de la pcau et augrentent par voso-diltationle f£lux saguin
qui traverse le wuscle. De plus, si ce sont les bras qui tra-

vaillent les (ambes restant au repes, lues ruscles des bras

e sane. Alnrs les artére- des

&

tout particuliérerment ont hesoin
bras se dilatent tandis gque celles Zes jamhes conservernt le
méme calitre ;3 m~u bien,s'il fout d avantage de sang au niveawu

des bras, les oartérioles des jamhbes se contractent (18).

La pression artdrielle dépend aussi de l1'élasticité
et du czalil:re des vailsseaux

coold o
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La pression distend nlus ou moins la paroi du coeur
et des vaisscecoux.La risistance de cetre acilon, qui produit
la tension dépend de 1'épnisseur d¢ la paroi et de sa teneur
en fibres €lastiques et collagéncs -~insi que de 11 présence
de fibres musculaires liss¢s % contractior active. Les fibres
¢lastiques jpcuvent s'oppnoser sans 2ucune dépense d'énergie a
1'action de la pressior ; n revanche, la contraction des
fibres musculaires lisgses implinuent une dénense continuelle

d'énergic (18). -

La teunsion T c¢st erossifrenent nroportionnelle 3 la

(14

différence entre lcs pressiors mesurécs 3 1'intérieur et
l'extérieur de la paroi ct au royon r du vaisscau, ce qui
s'exprime par :

T = _.aPr ot "a" est une conctante (loi de laplace).

Ainsi, un=2 pression denusrs ne détermnine pas l'appa-

o

rition de la méme tension ivant gqu'elle est appliquée @ un

2]

1

vaisseau de plus ou moins srrnd calikre. C'est pourquai, les

(>}

capillaires qui sont de petits diamdtres ont des parois qui
neuvent supporter la pression du sany qui s'exerce a leur
niveau.La rinceur de ces wvalisse~ux est aussl nifcesscire au

bon déroulement dce dcliangoes,

La régulation de la rression artérielle au repos et
3 ! f‘ O ] = 1 f'. 1Vt 1o m;ng S N o 1 e o
3 1'effortest due 3 la stimuintion des mecanoréc: :pteurs situécs
au niveasu des artféres svstimigquas {(2).

On n'a pas encore totalarent repfré l'origine des

différents influx affirerts auy ccutres vaso-mnoteurs. Des fibres

afférents de grande irrortaunce, provicnnent des nécanorécerp:

situés au niveau des vaisscaux sanpuin ¢t du coeur (2).

el e
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D'aprés bHeymans ot Ncil (1¢) en 1G645%., on a pu locali=
ser les récepteurs artériels systdmiques - dans la paroi du
Sinus carogildien, dec la crosse acrtigue, d¢ 1'artdre sous-
claviére ~t de 1l'art ' r¢ corotide prinitive. Lo déformation
des paroisde ces artéres constitune l2 sctimulus adequat de ces
receptcurs. Ilc sont scrsitles 5 12 nression movenne quli régnc
dans les vaisseaux et 3 1'aiplicude des oscillctions Systolo-
diastoliques = ¢¢ cette mression. kn effet, ces récepteurs
sont sensiblesid la déformation des parois des artéres c'est &
dire a l'étirement de ceux-ci;dcnc c¢ 'est pas la pression
elle-m8me qgui constitue le stimulus.Le terme de baroréceptours

habituellement enuployé n'est donc pnas parfaitement adéquat (.2).

C'est 2insi que, :out accroissement de la pressio
intravasculaire étire la paroi des vazisseaux et poar conséquents,
stimule les récepteurs ; des influx sont émis en réponsc et
sont transmis au systemc nerveux central.L'hyperactivite des
fibres musculaires lisses de 12 pnrroi des vaissenux ou 1'zltéer -
tion progressive de celles-ci sous l'action de 1'3ge ou de
1'hypertension por exerpl. peat faire perdre & ces derniers, c
sontlocalisés l¢s récepteurs, une  artic do leur extensitbilit .
Dans ce cas Péterson (23) 19C7 1 montri qu'unc pression donnée
déterminerait une déforration moindrc des récepteurs et donec u e
érission d'influx ~oins imnrtances. Les variztions de pression
sont transmises aux cintres cardicvasculaires et cn premier
lien 1 1'aire vasomotrice Fulbaire, pz2r des infux provenant de-
"barorccepteurs'". Au repes, la bradycarcdie ¢t l1':nhibition du
centre vasomsteur sont cdites aux barorécepteurs'cul cxercent dr
fagon réflexe, ure influence noderatrzice sur le systéme cardio-

vascul-ire.

3 = Dufimnition

On sait cue la nressinn dans les vaisreaux est la
manifestation des choces contiruels de partic:lec de liquide
contre sa paroi interme. Dans un liquide au repos, la press’
est la m8€me au nivenv de tous les pointe situfs dans un méme

i _ ; ol
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“nlan horizontal : c'est le »nri

4
1

.cipe de la poussé A'Archiméd ..

La pression artirielle est 12 pressien du sang dans

les artéres., Du fait de 12 r.sistarce vrerifiriouc;de 178lasti~

~

cité et Jde 1'€tut de constroctior des vrisseau., le sang ne

73}

-

pent pas &tre considéré comme oun liquicde dnus un tube j sa
pression varie dans J'orgopnisme. Nous distinguons deux valears

de la pression :

a pression maximalze ul est la systole cardiaqu.,

[}
L—‘

3

est anpelée pression systcligque, Ciest 12 valeur de la prescion

dans l1'artére corte quznd le sanp est Ciectd du ventricule

(a3

gauche ;3 elle est fonction de 12 rosiscarce nerifcrique et la
force de contraction myoccrdigue @ ~lle térmoigne de la puiv- o
du coeur et indique 1o tension ® leguellie est sounise les

artares.

- La pression winimale dars les artcéres, celle gui
existe entre les contractions du coeu
fin de la diastole cordiquwe : c'est la pression diastolique,
clle est ginéralement considérée comme évaluant la résistance
périfiérique 3 la circulatinn du sang et nar conséquent, indi- e

le tonus vasomoteur (17).

La difféverce entre pression systolique et pression
diastolique est appelée yrression differentielle 3 c'est le
illeur indicatour de la {2¢or dont 1'orcanisme ragit au

).

a©

»

o

ravail qui luil egt denand? (1l

4- Les valeurs e 1r nressicn artdérielle

L2 valenur <de Jn pressicy ortirvielle n'est pas fixe,
115 on adnet que, pour Lous les irdividus rprormanvy 1a_Pf¢ssion

diesto-

I
-
(o>
Wi
3
-
-
)
[
D
w
©
H -
Q
o]

systolinue sc¢ situc ertre 110 .y

er

lique zntre DC ot %Y mmH_: et 1a pregsiown difflirentiellic entre
36 et 55 mmHg (15). iais 12 nression srtdrielle s'@live au cours

A A

3
4
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du cravail musculaire ;3 «llec peut dinasser 175 mrhyg pour 1la

rystol et 116 mmBg rour la diastol

T

(3). L2 limite correcte

chiez les suiets entrainés est égale 3 200 mmEg.

w

- La mesure

La tresicr artdirielle eat=-8tre mesurie A4 tous le-

seints de l'orzaniswme. Yais, sous 1'influence de la gravité

ression hydrostatique <2st fonction dirccte de la distan-

ped
13
I

ot

sérrrant . la surface du nlar h zoutrl 2a niveau de laquelle

L

ori
2lle est mesuree (loi de Pascal). C'est 2insi que la pressior
70rie selon lo nositior du sujet 3 1a pression e¢st la m@re en
tous les points de l'organisma quarnd le sujot est couchi aleoz
~u'elle est supirieure 2u niveau Jes nieds 3 celle existant
dons les valssenrux da lo t@ta chez uun individu en position - -
ti-aile. Mais lec valves situfes auv niveau des vzinte des ex.  ai
2éz, modifient cotte action de la gravité&. Airsi, pour obtevi.
ine valeur correcte de la pression artiérielle, i1l faudra mesu. er
zelle=-ci au niveéau du plan horizeontal passant par le coeur. Ern
*~ique, la mesure de 12 pression artérislle # 1'aide d'un
‘ssard sphyomomzarometrique disnosé 2utour du bras, chez un

jet assis, donne des rZsultats satisfaisants (3).

Ii 2xiste deux mithode 4¢ 1ntosure de 13 pression

arsérielle
- la méthode indirecte nar sphyvormanonétrique qui egt
1o plus facile a rZaliscer et peut e faire & tout moment. Ellc

3 ~
i

. N
ne demande qu'un tensicmétr. T megarc et un brossardgonflable

L
o
)
-
o
2]
(O
-~

~ la deuxlidme mitrtode est directe. Elle ecst

crdce a8 l'imnlantation d'un catheter ~rodriel.

6 ~ Variations

La pression ~rccrielle varie ¢p fonctin~n du cexe, de
/ . .o . . .
1 dze, 4w milien rsvchosocinl, de¢ 1o nesture, lu -fype de travatl.

RN
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6-1 - Le- Sexe :

La nression artérielle systclo-diasteclique est

-

légérenent plus faible chez les femmes que chez les hommes.

6-2 - L'dge :

Contrairement .\ Reindel et Coll (25) er 1960 et Hollman
Pims en (23} en 1903 qui oni montre une <ifférerce de pressicn
importante entre sujets Jzuncs ot siiets plus Agés,Alvarez et
Stanley (1) quant X eux ont conclu, aprés une #tude
plus poussée, que dJans un &tat de tonne santé, la pression

artérielle ne varie cquc¢ peu de la jeunesse 3 la vieillesse.

Certains auteurs montrent l'existrnrce d'une £levation

de la pression différenticlle

o

a menopose due A uneaugmente-

)
tion réguliére des pressions systoliques et diastoliques.

6-3 Le milieu psychocsocial

Les facteurs psvchologiques (inquidtuce, Cmotion)
£

et la fatigue augmentent les effets de la pvession artérielle.

6-4 La posturc

La pressicn n'est pas la m2%nme guand un sujet placc
sur une table tasculante, passe de la vosition horizontale,

2 une position inclinZe la t2te Ctart divigse vers le haut (2).

6-5 lLe traveil cffecciué

Selon gque l'ewercice inic:resse les rembres supérieurs
ou les membres infeéricure, 1lu nrecsion r'+<st pas la méme. Llla
est plus &levée lorsque l'exurcice intcéresse les merbres supi-—.
rieurs ; dans ces conditions, il peut Ttre dangereux pour les
sujets cardiaques de fournir un travail piribie des membres

supérieurs (3).

N
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7- La pression artférielle au cours de 1l'exercice

musculaire

Plusieurs facteurs entrainent des variations de

la pression artériclle, maic le plus impertant est 1'exercite

-

musculaire. Si le rigime circulatoire général se trouve profon-

L4

dément remanié lors de 1l'exercice, ia ession artérielle 1'est

e
4

beaucoup moins (14). Er effet, un nouvcauy régime-tensionnel va

s'édtablir dans llarbre artéariel.

Quelcue soit 'irtensiiz de l'exercice rmusculaire,

[€2]

~

la demande d'oxygéne s'accreft. Du frit que c'est le sang qui
véhicule l'oxygéne dors les pouwons et les muscles en activit?,
son d:bit doit €tre &galement aurmentl. Cette adroptation est
réalisfée par vne augmentaticn do 1o vitesse du flux sanguin.
Donc l'accélération du pouls a4y cours de l'exercic= musculaire
est &vidente.

La pression artérielle n'e¢st vas partout la méme
dans l'organisme. Guyton (15) nontre que dans les poumnons, les
artérioles ont un comportement tr7s passif et sc¢ dilatent par
la pression ; elles n'offrent que peu de résistance 3u passage

du sang. On peut dirz donc qu'une cr.inde pression au niveau

g
des poumons entraincrait . une diffusior d'eau du sang aux
alvéoles (18); C'est ©pournuoci la circulation pulroncire ne
présente pas dees variations aussi imp ortantes de pression

que la circulation systémique (1%).

Les modifications de la pression diastoligue ont
tout i fait tendawnce & 8tre riduit.s p2r rappert 2ux modifica-

eg molifications da

o]

[ 5
[l

latd
la}

tions de la pressionrn sustnlique. Les 1ug

-
&

[y

1

™

la pression diastolique dipendent de 1 modynamique du flux

-

sanguin artiriel et de la ré€sistance périphéricue.

Pendart un tr=zvail azuscui~ire de longus durée,
on constat-: une diminution marag:uie de 1la résistance périphériiue
due 1 unc vasodilawtionLc besoin 1ccru d'oxygéne des muscles

el
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.‘3/
er activité fait que les artériolesz, 3 c¢e niveau, s'ouvrent
sous l'effet de l'exercice, permettaut 2u sang de s'écouler

librement dans le 1lit capill:ire =2t crénnt 2irsi une diminution

de la résistance périphirique. Les muscles ainsi abondaument

e

irrig:Cs 2au cours de l'exercice. Les muscles non actifs présen-

tent par contre une vascconstruction. Au cours de l'activiteé

musculaire .+ il ya une vasodilatatior loc2le c¢t une vasocons-

1

I1 serait import-nt de noter l'imrortance de la com-
pression du lit capillaire au ccours Jdes contr~nctions musculaires
parcequ'elle influence 1o pression s.nguinz. Ce phénomdne agit

~
i

comme une résistance nu flux coapiliaire ¢t aide le retour du

sang au coeur (13).

La pression différenticlle cowae nous 1'avons montr?
plus hauat, est la différence rvthimique entre les pressions
systolique et diastbique. Lz wvariaiion d& 1a nression différen-
tielle est fonction de¢ la ypression systoligue car,ou cours de
l'exercice,la pression diastolique ne varie gufre alors que la

pression systolique s'#léve de facon consi.érable.

La pressgsion différentielle donne une indication
grossiére de la force effective de pompapge du coeur ; elle cons-
titue le meilleur indicateur de¢ la “acen dent l'organisme réagit
au travail gqui lui est dewrandé. Chailey Bert et Plas (9) estimern
que, tant que cettc diffdérerticlle se maintient cu s'élargit, X1

'ya 1 iinte : mais dé u'elle dimiruc, la fatieue deoit
n'ya pas de crainte ; mais dés gu'elle dimiruc, la fatigue dei
Btre envisagée. (el se prcduit, ~ens-ut-ils avant tout phé~rmap

subjectif, obligeart l'athléte % s'arriter.

Une diastoliquc &lzvée pent entrainer l'éclatement
des artéres alors aue 1'accroissement légare Jde la svstoligue
ne témoigune pas urz vraic thy»nertensicrn artériclle, mais d'um
état physiologique d'azZaptratiopr hyp- ttwensif pAassager qui sec
dissipe avec le repos (14). “orsque 1o valeuvr de la mavima

dénasse la valeur normale lors ce 1'exercice, il faudra donc
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la considérer comme étant le stigmate d'un surentrainement (14).
On peut, d'apréas thalley Bert et Plas (%), considérer que
l'organisme réagit heureusement # un travail musculaire tant

que la pression difflrentielle reste =ztatle ou augnerte,

indépendanuent des valcurs de lo maxima et de la nminima.

7-1 - Les Facteurs influencant la pression au cours

de l'exercice

Comme nous l'avens vy, les #levations onticipées et
initiaies de 1z pressior senguine avant et pendant 1'exercice
sont prpovoquées par uu¢ arrivée d'infux nerveux venantdu .corkex
cérébral et allant aux centres cardiagques et vasoconstructeurs
de la moelle. La stimulatiorn J¢ ces curtres provoque une accélé-
ration du rythme cardiacue ¢t wne contraction des vaisseaux

sanguin au niveau de l'aire splanrchaique.

La pressicn artcrielle étant scnsible 3 1'étirement
des vaisseaux . les effets combinés de ces excitations engendrent
une augnentation de cette dernifre. Apré€s le début de 1l'exercice,
d'autres facteurs vierncnt ajouter lcurs influences pour augmenter
la pression sanguine artérielle. La peau, par exemple, augmente
la pression artériclle par uvne vasoconstriction considérable qui
se tracduit, m@me au niveau de 1'individs par une 1&rére pidleur.
Cette vasoconstriction est d'origire nerveusc et elle est provo-
quée par des influx d'origine corticale ou des réflexes provenant
de la peau. Mais catte constructiorn n'apporte pas une contribu-~
tion permanente 3 l'augrcntation e 1n pressicn artérielle ; car
lersque le corps se richauffe aven 1l'exercice, les vaisseaux

sanguins se dilatent J nouvesu (13),

Nous savons que les artdéricles et les capillaires des
muscles en activités se dilatent :t ne pruvent Stre remplis

de sang de fagon cunveratle auz s'

il ya Zn nime temps une cons-
tricticn compensatrice des vaissenux sanguins dans les parties
inactives du corps. Les voisscaux des crganes splanchniques de

1'abdomen représentent ie territcire le nlus favorable pour cefte

R A
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compensaticn. Contrairement 3 la pea:, ii semble probable dque,
aussi longtemps que dure ce Fezoin, les vaissecux de ce terri-

toire demeurent corntractes.

II ~ Lz Consommatior ¢'oxygoen:

I. faut admettre gue les sciertiiiques ont tout juste

commencé 1'ftude systimatiou. des norbreux facteurs qui exercent

!
-
m
/]
(a3
.

une influence sur l'antitnde 31 “curpir une performence,
prepos de l'apoort d'énergic —ar le proce<sus aldrobie que 1'cn

posséce le plus d'infeovrmetion (25). Ceci peut-&tre eupliqué par
le fait gue l'on cornait Adepuis lormgtenps les méthodes de mesure
de la conscmmaticr d'énergic nar le roteur hurain @ ¢a renmonte,
en fait, a la découuvcrte Paricvoisier cde 1'utilisation de 1'oxy=-

géne par les animaux vivants.

I- Les pracessus alérohics.

Les faocteurs qui influent sur la capacité 3 fournir
un exercice musculaire sont complexzes. Pour chaque litre d'oxy-
g€ne consommé, 5 kcal environs sont lit<xds (2). Or peut conclu=-
re que la quantité d'éunergic nroduite ect nroportionnelle 3 la

quantité d'oxygine consomné.

Quard et Ccll (2Z4) définissent la censomratior d'oxygér
comme suit : "la difflrcnce c-tre 1a auantité d'oxygéne inspiré
et cclle cde 1'oxyréne expir? renrisente le¢ pbénoméne slobal de

la consommaticn dioxygéne,

2 - L'¢volution de 1a ccnsomnmaticn 2'oxypeéne pendant

l'exercice @

Des travaux d'Astrand et R~dahl (3) montrent que,

lorsqu'un sujet sain fourrit un travail 3 charge corstante, sa

cousonmation #'oxygdne crecit lors des nremiércs winutes de

l'exercice juscu'd atteindre un olat.au gui corrcspond i un ap-
k]

port d'oxygéne egal I l: conrommaticn waximale de ce gaz au

RN



niveau des tissus. A la -“in de |
d'oxyrsfne revient pronresciverent
ceci correspond au vaiement de la
la différence entre 1l'oxyg™ne con
elle

fournt ; cera pay:e

l'exercice.,
¢'un exercice

Lors

N

lors

o)

des premiéres mirutesnou!

[}

aérobies grice 1'oxycine stoct:

Lersque l'exercice agt

I

anaérobies peuvert fourn

début de 1l'excrcice ot d«

ipuissance .{«

la

Lorscue 1la

matiecr sapériecure a 507 deo cur. g
Vi

(3}

du ¢t que l'exercicezst poursui

lactique apparait dans le sang

Plus l'exercice c¢st inte

~

processus anaérobies a la producti

-
.

tante la concentration sangu’ne

travail est ressenti conme plus

N i
EA

de l'ataissement <¢u pil. si fonr 5

de la respiration et des ~utres 7

de 1 VN . {rosure

semcnt linéaire

-t

en founccion de 1a pulissarnce Zour-

8 -

poad

1814

(

possibhilit naxicsles dlutd

de 1'Roxyg2re zont atteintes (3).

de lo puiszance, 1o consommation d
i un nlatecu. Lo début do rlavean
maximale de transcort ¢'oxysdne o

géne (Y02 =ax.).

gquelgues minutes anr’s 1'arrét

-~
o

20

c:

|

.16/

i s .
exercice, la conscmnmation

son riveau de repos
dette d'oxyréne qui est-
rormé et le travail mécanigue

de

a
o
73

lecs

{

processus

P
g

T

“nergie divensée au

Ny

ticuy¢ raut €tre produit.

[

ic corresvond & une consom=-

ommiiion maximale de 1'indivi-

sicinrs minutes, de 1l'acice

n plus la contribution des

. |

de¢ 1'@nercie est i~por-

ranctate auvgment:, le

yisant, ot les consédguerces

riy riveau des

11 yao

a4 muscles,

riopns. LI ACCroisS~—

sty

s

v@s 5 minutes d'exorcice)

1'ae piveau od les

0 de transport

¥l

systome

Mvejoue solt lTasugmentatior

‘oxvg.re resta stationnaire

la

covrosnond puissance

consomration maxinale d'oxy-

R A
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3- La Consommation mavimale d'oxygéne ou puissance

maximale aférobic

Anderson (2) 1- dafiii comm: eront la caprcité qu'a
le sang de tranportcr 1'oxygéne avyxdiffirentg tissus. C'est
aussi l» rconsommation 4'ozvgine autur indiviiupeut atteindre
lors d'un ecrercice =uculaire rroticgud "4 niveau de la mer en
inhalant de 1'air atmosph rigue (ila duric du travail sant de

2 & 6 minutes suivaont 1o piiss-nce).

La VG, man. est 1» ya2flet dcs possibilites optimales

du systémc de trzousfert nssutstrats et des déchets entre les

-

territoircs da réscrves oua 1

dis

[a}

:¢ ¢changeurs (poumons, tube

i

a

stif) et la cellule wmusculaire,

N
m

Quelcue so0it le bu+ recherchd (aptitude Z unm spert
ou 3 un travail donrl), on fvaluec 1l'aptitude physique en tenant
compte des é€lément suivants

= La V33 max ot 1z puissarce maximale a<robie

- Les conséquencas cardiocirculatoires, ventilatoircs

3
~

-

et métabonliques afin de d7finir 12 cu les facrieurs limitatifs de

1'effort (24).

o
ot

Jusgu'en 1757, la si-nificatior exacte de la 09 max.
n'était pas définitive. 'inls orn sait avjourd'hui, grice aux tra=-
vaux de¢ Lestre et coll. (20), aque c¢ez ur indididn siin, seuls
les facteurs muscuvlaires {(divelonpermert de la masss nusculaire)
et circulatoires (4init cardiacee vt diffdrerce artério-veincuse

en oxygine), régissent véritalomenr 1° Y03 maw., =2-lon la rela-

tion :

V02 = Q x { ‘n’i:)‘: - (-T‘JCZ )
Q = (¢3hit cardiagque (DC )

s ¢ o/ o 0 »
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= Cviy : Adii{firence 2rtivic =~veineuse ¢n
oXygéne.,
4 - Vari~tions des norasctraes e 12 0, a1 1'cffort.

On s2it que chez un

cardiaque es: d'environ 4 i

40 @ 50 ml d'9, par litr. «
d'02 est de 0,2 3

v Le[‘:.‘(jcl
Vo2 = Vi3 x 7 ¥
Vs = volure d'&jo_
FC = Friguence car
Des £tud:s out mont
‘mation d'0Oj &gale au rroduit ¢
O e ] .
artérid-veinevse cn N3.) n'es
élevée de la VO, si 1'on cons
el
comprises entre l'état do rop

méme,; l'augmentation de la di

su,ert au repos coucnre, le débit

1. min ', ~vec une extraction de
sinz. Et 1o conscmmztion totale

te peut s'éerirve

': ("Vr)(— - \‘JOZ )

tien systolique
Alaque .,
ré que lta relation linisire (consom-
v dEébit cardiaque par la différence
ras linéecire pour des wrleurs

idére l'ensembhle des valeurs

.t l'exercice marimanle.De

5 ¢

ffarence tiric-veineuse en 02

est~-ré7uite pour les QCZ Jlowlas (),

P.0. Astrand et ccil ant rffumontrs cn 1954, qu'un
homme précentant une grante aciitude nhvnique est capable,
lorsqu’il fourmit n ec:oreicc sur uns bicyclette :rgomctrique,
de faire passer s censommation ¢'exvgliras de £,25 a5 1/min ou
méme d avantage.(et 2ccroissement est 2ccomnagné d'une augmen=
tation de la fréquence cordinzue svi n2cse A'erviron 50 a4 200
puls/min et du veolume systolicro qui rasse de 19¢ 4 150 ml
environ (3). Ce qui indicu. 5u2, as covre Jde 1'exercice maxi-
mal, l: débtit cardiaque est prssé de 5 10 1/rin, c'est A
dire qu'il a multinlié par ¢ sa vroleur de repos. Puisque 1n
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VOZ a Eté m plife par 29,
de 50 a 165

3,3 fois

litre de sang,

(

eur de re:ions

Le volume sytolique

n2x. puls reste

qu'a 1la VO?

correspend pour chague sujet

velume systolique est celui d

Cette amélioration de 1'=ti1l1
sang est la connscguence o ¢
1°) Au cours de 1fe

facon telque lc.s muscles sque
les plus aptes 3 extraoire 1'9
DC aulieu de 15 % au reros.

2°) La courte de ¢i

-~
Iy
LS

fagon telgne la qguantit

rression d'0, dornic es

Les Facteurs

[SA S

d'oxybénogichine

t augnent

influencant-

[

d1fflrence o dd

A - VOZ a passer
cfest 3 dire agu'elle atteint
.

aagrente de facon 1infaire jus=-

er nlateau, Le d%but du platecu

1040 enviren de la VO, max., Le
- . PN

4 sujet cn position couchée (3).

saticr de 1’02 transperté par le

v ~rincipaur Hhénoménes :

P

Xercice, le sang se¢ distribue de
iettiques, qui sont les tissus
;s peuvvent recevoir 20 4 85 7 du

ssociation de 1'02 est placde de

viduite par une

ée (3).

la VO, max.

5-1 :

§EXe

Avant la nuberti, 1}

o WO? A .

méme chez les gargons et  cuez 1 fitles.
Dans les denx seseg ©lle atteint sa valeur maximale
3
etitre 18 et 20 ans, Tuis +¢ilc diminus progressiverment.

A 65 ans, cette counsnemiticn maximole ne représente
plus gque 70 7 de cclie gui ctaln 2tteinte & 25 ans. Cependant,
la VO, max. ¢'un bomme ¢¢ 55 ans c¢st la mEme { 2n moyenne) que
celle d'ure feminc de 25 ans (3).

S I



Dil]l et Consclazio (!'1) dounnert des valeurs de la

VO, max. en fonction de 1l'dge :

Chez 1'homre sdlentaire

Vo, nl/ ro/kyg = 55,8 - 0,

I~
—
=
b
)

cq
]

Chez 1la femme sédentaire
VGZ ml/nr/ke = 42,0 - 0,36 x 1'age

5-%2 L'Encratncaent

L'entraTrenvnt nhysique normet 3 la V02 max. d'au; -

o

menter progressivement de 10 * 20 % chez les sujets sédentaires

v

CifiZrevnce arterioveinpease

o
—
o

par accrcissement du volume et de

(20). Lange Anderson (2) trouve un+ -ifférence de 25 7 entre

-

la VO2 max. de 1l'homud sloi.optaire o€ c211é 2¢ 1'athléte, les

deux ayant le méme Jge.

Paralléleiient, d'2utres —aramitres telaqueles Jinons:

v

sions ¢t les fcrnctiors [{menbres, thorax, svstéme carciu-respira

cran r8le Jans la 123

(g

toire), qui joue

o}

t un

-~

termination le la
VOZ, reuvent 8tre grandement iufluencis rar 1'

enctrainement

suivi entre 10 ot 20 ans, ¢énsaue J¢ croissance et de dévelope-
“hmesr oo 1 ecindiome (3)Y. dinel, le temps ne travail se

trouve augmentd par l'entrainement vour une consommcation maxims

' . . . . . .
d 02 donnée. fu contrair=e, un sojour av lit Je plusieurs semair

e

]
au

™

peut r re e 37 T i1 cornsownzticn J'C) meximale (24).

5=

I
=
£
o
5
e
o

.
[
-

-
o
S
m
o
<
_

o

La VO, 2'ur Norvegier adulce s¢ amontre nius &lev .. gqu.

cwtla 2'ue smiticale de ména Toe(13),

R
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Chapitre deuxiére

Présentation des tcsts

Il existe plusieurs tests cardiovasculaires, mais on
doit adrettre que, dans la p raticue, deux d'entre cux sont de

loin les plus utilisés (245) :

- Le test dJde Martinet @ c‘:st le nlus cornnu, le plus

ssent la wisite annuelle

bl o

employé pour leg ieuvunes sportifs nui suk

d'aptitude et aussi pouar la =majcrits des autres sportifs amateurs.

~ le test de “uffier-rickson sera beaucoupr plus révé-

3

lateur ce 1z valenr ¢e l'entrainerent choz ces sportifs qualifiés.
Il ne deit “onc pufre 3tre erpleyd chez les entanus.

Quant i !'intensité e 1'eff-rt {nurni locrs de telles
épreuves, le »nrofesseur Pirs (23) estime que les flexicns du

test de Martinet peuvent arencr chez les sujets des rodifications

Poe

de 1'électro-cardiograrmme, modificatizns typiques de l'effort

dynamique., Ce¢s tests ne rnous nermettent pas de Gaéterminer l'effort
développ? lors de ces flexicens ¢t 1z suiet n'atteint jamnais la

D
limite maximale de 1'effort qu'il est & mesure Je fournir.

Ceux sont ces raisons aqui nous ont poussd & choisir la
bicyclette ergométrique prur les lnreuves foncticnnelle.s que nous

L4
sommes amenés A faire.

B

{ .. .
rér de cet apnarell est do¢ vwouvelr resurer

\

L'int:

[

exacterent 1l'effort accouipli (er Lilogranmme nétres ou en watts)
et de pratiqusr on méme teuns (es nesures de t2nsion artérielle

et éventuellement, un tracé Cloctrocardicgranhiaue,

Ainsi, ncus avors rialisc 1'étude des medifications
de la pression artirielle 3 l'aexercice mavimal 2t la détermina-
tion de la cousommatior maxirnle Jd'oxvgina des sportifs et des

sédenteires, suivant deux zrotcocoles bien distincts.

ceod o
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I- Protocole T : Ltude des modifications de la

pression artérielle @ l'exercice maximail

I- Présentatior 4o 12 wepulation

Nous avens cxaming 2% sl cntaires ot €1 csportifs
répartis ' en cuatre snicialites @ 11 2cnraurs de fond ;29 cou-

reurs <o vitesse 3 20 cyalistes «i& 21 foot-balleurs.

Les sédentaires scnt constituds essentic¢llerent d'uni-

versitaires cdont la meovepruc A'3ge wst ¢-o 24,75 % 3,61 cns. Les

sportifs scat choisis 2ans les "Clut" suivaintg:
Aesociztion c¢es forces srmécs et las cyclistes
étant ceux de 1'€quipe naticrnle. lLeur movenna d'Ape, de poids
et de taille est représentde dana lc¢ tableauw 1 ainsi que les
sédentaires. Le rythme ¢'entraTr=uent est régulier wour l'eun-

]

semhle de lo populotion des srortifs.

2- Choix des “chaontillorns

Nous 2vons aussi recherché, -our lcs s <ecatoires,
toutes les contre-indicaticns carciovnsenlaires ciassique 3 la

Tl

l4a

e

pratique 3'énreuves 4'efforts : arctug du myocard, ritrécis-

sement arrtiguz etc...

Nous avens eu ~ussi 1o oricanticon d7li~iner tcus les
sujets jurés e¢édentaires mais pracignant une gquelcorque acti=-

vitdé physigque. 2u2si, nous nvors “cartdd les fureures et les

De fait, les zmertifs oo cormpétiticn ne nesaient

!

jarais de problémes d'antitude.

coeol o
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A 1l'issue de ce travail, nous n'avors receng&é qu'un

cas d'hypertension artérielle mnlprés certaines valeurs systo-
liques relativement basses qui leissent les sujets & l'aise sans

notion de vertiges, svucene ou :des ¢én'aliszs.

Pour 1'€tude c¢os mn ilications de 17 pression arté-

rielle, nous avors utiiisd cine z2p-areils

3-1 = Une¢ Fkicycl=tte er.onditriqgile tyne mwmonark
S q Y

L'annareil emrlzsyd nour s mesure du travail fourani
par la plupart Aes muscles 41 ¢c.rng ¢st anpeld erpomotre. Ordi-
naireument, cette nachine Ffournmis une v sistan
les muscles doivent traviiller, La risistaance est fcurnie par

des ressorts, des poicds.
Il existes treis types de hicyclette ergemitrique @

- Dans le type 3 fricticn, une des roues d'ure
bicyclette <3t ccnvertie en un veleuwt pesant 14 3 18 ke en sou-
dant autour de sz jante une lourde lande mitrliqus. Une courrcie
consistant un frein est pass<e autour de 12 jante ct fix<e & une
de ses extrémitls 7 un poids et & 1l'autre 3 un dynamonétre.
Lorsque le volant est immobile ¢t cqus la chaine du pignon denté
est enlevir, le dynonétre indique une ch-yze &gale au poids
supendu. Lorsque le velon: =zurne, la ccurrcie le freine en
frottant ‘dessus 3 11 en vésults que cette ccurroie va se dépla-
cer dans le sens de la rez ricn., Alnsi, la risistance cfferte

rar la roue serz épale -o -eids sunendu moins le chiffre indiqué

par le dynam..éetre. et

T

~%sistence ne Jiépend pas de la vitesse
de rotation Ju volart. Ce type erremitre ne nécessite aucun
¢talonnage. Lo seule correction feive est 3 7 de lz résitance
en raison des forces de fricticn en-~endftéessy niveau ces diver-

ses parties de la bicyclette, principalement celle prcvoquée

ol i
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par la chailne.

- Les deux autres types de bicyclettes ergométri-
ques dans lesquelles la résistance est engendrée par des freins
e

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 a friction. Certes des méthodes de mesures plus
sophistiquées existent, mais elles ne sont pas & notre portée.
La bicyclette a friction est moins coliteuse et est plus facile

a construire & cause de sa simplicité.

3.2 - Un métronome

Il permet de régler la fréquence de pédalage

des sujets.

3.3 - Un chronométre

Il permet la prise du temps de pédalage.

3.4 -'Un tensiométre a4 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'artére humérale est bien dégagée au niveau du pli du
coude pour éviter de placer le pavillon du stéthoscope sous le
brassard, ce qui entralne 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 Mé&decine de l'Université de Dakar
au mois de mars 1985. La température de la piéce était comprise
entre 18 et 20° C donc voisine de la neutralité thermique )
excluant ainsi toute dépense énergitique a la thermorégulation.

Elle avait aussi une ventilation correcte naturelle.



Trois heures s&énarifes le dernier remgs de 1'épreuve.
On demandait au sujet de ne fournir aucun travail physique de
puissance supérieure * celle 2 1l'éipreuve 24 heures avant celle-
ci. Il ne coit pas furer, prendre cdu cafl ou du thé dens les
deux heures qui précé’ent l'exercice. Les individus sont convo-
qués 3 1¢ heures., & leur arrivie, ils sont nesés, subissent un

exarien clinique et un =lectro-carcdiocrarne de renos.

La «~sure de l2 pression artérieclle <e repos est faite
chez le sujet couchk’, €tcndu 3u recins pendant 15 rinutes au re-
pos. Aprés la prise de 1a pression nartarielle de repos, le sujet
commence Z pdédaler sur la bicyclette crcorétrique 3 une fréquence
de 50 coups e pZdalage i 13 ninute, guidé en cela par le métro-
nome réglé ¥ 100 (chaque ceunr <o pedalare corresnond & 2 coups
de métronome). La nuissance (P) 3 laquells est effectué 1l'exerci-

c
ce est czlculée selorn 17 fornule suivante @

3

P (Rgm min-l) = 2 x

(A
b
w
e
~
o> |
e}
cr

F est 1la force cun Filograsrmes imposée 2n 3
le systéme de freinage, en applicuant une charge. Au Jdipart, une

charge de¢ 1 kg % raison de¢ 5¢ tcours/mn correspond & unc puissan-

ce de peédalage de 50 watts (v).

2 c'est lc nomhre &« tours que fait la roue par coup

de pédale ;

L
[
&)
T
3
=}
g
[l
(R
o}
v
o
o}
[t9
m

3 c'est 1la que ‘éveloppe cheque

tour de rgoue.

L2 puissance deviirt zlors

P = 1%z x 5C tours/em ¥ 2 x 3 = 30C kgmmen

Ensuite, on augmente de 5C watts 12 puissance, par
palier de 4 minutes et le sujet picdele ainsi jusqu'ad épuiserment.
I1 1lui est alors recormandid de faire un dernier sprint avant

de s'arr@ter. La pression artérielle prise & l'arrlt de 1'exer-

cice au dermier palier, correcspond & la pression artéerielle

maxirale. :

o
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Ainsi, la pressiorn artériclle a &€t7 prise au repos et

i 1'exercice maximaol.

2%
Fae

La pressicn artérinlle fférenticlle est ohtenue en
faisant 1la différence entre les pressicns artérielles systolique

et diastolique.

IT -~ Protccole II : Déterminaticn de la consonmmation-

maxi~2le d'oxygéne

Les échantillons cnt &gl choisis dans les nmes condi-
tions que pour le protocele I. En porticuvlier, la vérification
¥

de l'aptitude & l'accomplissenent ¢'un cxercice musculaire

d'intensiti maxirmale n'a révélé aucunc pathologie.

1 - Matériel

La détcermination de la conscrmation maximale d'oxygéne
ne nécessite 1la prise de 1~ frégquesnce cardiaque,c'est pourquoi,
en plus du matériel utilisé dans lc prcteoccle I, nous avons intro

duit un rytbrostat.

@2 rythrestat

C'est un apnareil {lectronique qui fonctionna sur pile.
ct

Par affichage, 11 permct 12 Jecturc diracte du nombre de batte=-

r
ments carciaques 3 la rinute. Donc il rerret le ceontrdle de la
t

a
frécuence cardiague. Il oast constituaf <e deux 2l%ments @

- Un beiticr, relié@ nar deos files Jde connection 3 3
dlectrodes dont lz nartie nostirieure «st en contact direct avec

la peau.

- Une sangle “e ceoutchcuc qul permet sa fixation au-

. ool
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2 - La ponulation &tudide

L' tude est faite sur 24 sifidentaires Ztudiants 3 1'Cniver
sité de Dakar et 32 athlétes dont 15 coureurs 2~ fond et 15 coureur

de vitesse.

La moyecrne <'Age dos cidantaires est ¢ 25,00 + 2,14 anms,

3
t

celle des courcurs de fond do 22,25 # 2,75 ars et des coureurs dg

3 -

vitesse 23,25 % 2,45 ans.
Le poids moyen en kg des sédentaires, des coureurs ce
fond et des coureurs de witesse est respectivement 59,66 + 4,10 3

63,50 £ 6,37 et 70,62 + 7,47. (tz2hlezu I)

3-Mithodologie

Les mémes précautions =rmris-s dans le protoccle I ont

té nris. Nous avons donné les m2mes consignes avant le test et

3 -1 =~ Déterrination de la consommation maximale

d'oxygine

La mesure de la consommation mzximale ¢&'-»y:8ne peut Qtre
faite solt par méthode directe cu par méthcde indirecte.La mesuge
directe est relativement facile dams =:n labtoratoire spécialisé,
avec ¢es annarcils de mesure, en analysant 1'cir inspire et expflre
Elle nécessite un matZriel ccliteux (analyseur de az). Ces mesuges
doivent- s'effectuer an ccurs 4'un cffert nroche de 1'effort raxima

-~

pouvant: 2tre fourni

4

et (26). Tonc, nparrmi les critéreg

L

ar le su

<

d'atteinte de la censeormaticn ninxinale dovygerc,. figurcntl’atteint
de 1= frlauence cardiaque maximale thécorique (273- 1'% o du sutet)

1a

ponvirt entraIrer fartigus du suint. Ainsi cette merhode de mesure

' - - - . . .
n est 02s diénuce do ﬂnnggr. Olane ~nvrane)y on fai« accomplir un'tr&

vaill: sous-raxiral ex.les :hiffres de la firéquence cardiaque payr ce

o

trivail doivent Ttre Q@ 10-2-207 inféricurs 1 seux de 1'effort
maximal (26).

C'est pour tcoutes c¢as raisecns que nous avons porté notr

r
choix sur la nithode indirecte (7) «ui n'eset nas aussi précise ca

R
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. ' . - . . ~ <
il s'agit de prédire la consommiticn raxirale d'oxygéne % partir
de la fréquence cardiaque mesur?: lors d'un exercicede nuissance
sub~-maximale (3).
Cette mesurc est facilereunt reprcductible car sans dange

et nécessite des royens & 1o rori! teut- lohoratnire physiolo-

.

cique.

3-2 =~ Princines ¢ 1a ~egire indirecte

u2 de mesure 32 rendu un
grand service dans le milieu sportif ; e¢lle rercse sur lus deux

faits physiologiques suivant :

X L'accroissenent liné-ire de la consonmation d'oxygcéne
est fonction Au travail fourni,

x Au cours d'un travail ré-culier sous maximal, on observe
au bout d'un certain temps, un platcau dens la cernscmmation d'oxy-
géne, ce méme plateau se trcuvant dans les rnulsations de 1'indivi-
du.

v

I1 sfagit domnc <o choisir uo tyne <'exercices facilement

S

nesurable, capable d'engendrer vers 12 4e cu Se ninute unce fréquence

cardiaque en pleteau, situd entre 130 =t 150 (26).
La détermination 1indirocte nécessite donc :

. L'exécution 4'un exercic: ¢ H ninutes & une puissance

constante rigoureusenent Liler quantiliiie,

. L2 mesure de la friguerce cardiague en cours d'exerci-

ce et
. “'utilisation dunormorramme d'fstrand (fizgure 1)

L'@tude des valeurs in:dividuelles de 12 fréquence car=
diaque pour cifférentcs valeurs de iz consonmation 2'oxygéne a

perris au P.O Astrand et I. Ryhwing en 1954 (4), la construction

. el
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d'un normogramme permettant la prédiction de la consommation
maximale d'oxygéne a partir de la fréquence cardiaque sub-
maximale (comprise entre 120 et 170 pulsions par minute). Ce
normogramme a &té modifié par la suite ; et la figure en

représente la nouvelle version.
On a retrouvé de fagon empirique gque la consommati

maximale d'oxygéne, telle gqu'elle est prédite, peut pratique-

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

3.3 - L'utilisation du normogramme (figure 1)

Selon que 1l'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 bicjy

clette ergométrique, l'utilisation du normogramme se fait

selon la méthode suivante :

- on projette horizontalement sur l'échelle 2 des
VO, le point correspondant a la puissance affichée P de
1'échelle 1.

- on joint ce point a celui représentatif de la

fréquence cardiaque obtenue a la 6e. minute sur 1l'échelle 5(FC)

- 1l'intersection de cette droite et de 1'échelle 4
(VO2 max.) donne la consommation maximale d'oxygéne prédite

L -1
eXprimée en 1. mm .

Sans pour autant étre le test miracle, la détermi-
nation indirecte peut valablement approcher la condition phy-

sique des sujets.

La consommation maximale d'oxygéne est exprimée en
litre par minute. Elle peut étre ramenée au poids en divisant
la valeur en litre par minute, par le poids ; elle s'exprime

alors en ml. kg * mn™*.
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Les physinlogistes ont propnsé

suivante (12)

VOZ max. en 1

2,5 = moyen
3 = assez
3,5 = bien
4 = tris

.30

bon

Lion

la classification

S5
60
60

v

médiocre
médiocre

moyen inférieur
moyen surérieur
bon

trés bon

excellent

R
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3.4 - CALCUL DE LA PUISSANCE

Le calcul de la puissance est pratiquement le méme
que le premier test 3 part qu'ic%/la charge est constante et est

fonction du poids du sujet.
Calcul de la force (F).

15 kgm min ~! x poids = 2 métres X 3 tours X 50 pédales X F
15 X Poids Poids
F = =
300 20

15 kgm min -l = constante utilisée pour les sujets jeunes.

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

P (kgm min-!/= 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 gui
est de 6 minutes, trois paramétres sont contrdlés toutes les

minutes,

- La charge affichée qu'on a toujours réajuster au
besoin.

- Le rythme du sujet qui doit @€tre synchrone du métronome

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

et celle de la 6€ minute est notée.

La fréquence cardiaque de repos ayant été priseavant

le test, aprés 15 minutes de repos couché,par le rythmostat,
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ITI - LES CALCULS STATISTIQUES ET INTERPRETATION

Puisque nous avons utilisé la méthode expérimentale
pour notre travail, 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'intérét dans la mesure ol ils sont accompagnés
d'indication quantitatives fixant le degré de confiance qui peut
leur &tre accordé". (-5)

Nous sommes ainsi amenés 3 définir des notions comme
le coefficient de sécurité et le coefficient de risque, l'inter-
valle de confiance et les problémes d'homogénéité. Pour cela, il
faudra nous munir de paramétres nous permettant une représenta-
tion condensée de l'information contenue dans la série statisti-
que., Ce sera parmi. les paramétres de ler ordre ou paramétres
de position, la moyenne (X) et parmi les paramétres du 2& ordre
ou paramétres de dispersion, l'écart-type ( gy). 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
‘paramétres suit une loi normale ; ce qui nous autorise 38 utiliser
la moyenne et l'écart-type comme méthode d'exploitation, statis-
tique de nos résultats.

Dans notre exemple, tous les paramétres que nous avons évalués
sont des caractéres quantitatifs continus car ils sont mesura-
bles et susceptibles de prendre toute valeur appartenant & leurs

intervalles de variation.
1 - Calcul de la moyenne (x)

fhici
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ot qﬁ,désigne l'effectif de la classe 1,

et ci désigne le centre de la classe i,

2 - Calcul de la variance et de 1'écart-type

La variance CTZ est la moyenne arithmétique des
carrés des écarts des valeurs de la série statistique 3 leur

moyenne (5) :

X
\\ ',«’v 9'
z ;_ nbbb - X)
T e kA
- M. i i
AT
A1

g—- est appelé é&cart-type

3 - Jugemants sur échantillons

3.1 - Coefficient de sécurité. Coefficient de risque

A ce niveau nous sommes confrontés aux problémes
d'estimation.
Pour un petit échantillonnage c'est-3d-dire si l'effectif est
inférieur 3 30, on a un degré d'incertitude faible (c'est le
cas de notre expérimentation) ; notre coefficient de sécurité
est de 0,90 donc 99% et notre coefficient de risque est de 0,0!
donc 1Z. (P <0,01)

3.2 - L'homogénéité

Le probléme 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 §

Le degré de liberté est égal a4 Na + Nb ~ 2

oi Na = effectif de 1'échantillon A

et Nb = effectif de 1'échantillon B.
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1
[}
<!
Ed
!
<

ou g~ = erreur type

) = A+
5‘7'=\/”2 y 20V
/

NA NB NA NB

ot '2 = erreur commume

<

ol x et y étant les centres de classe respectifs des é&chantil-
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 a3 30. Ce chiffre correspond & 2,750 quand on se refére
3 la table de Student.

FISCHER pour un coefficient de sécurité de 99%.

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

S§i t < 2,750 on peut accepter l'hypothése que les deux échantil-
lons sont issus d'une méme population d'ol la fluctuation

d'échantillonnage est normale, l'erreur sera due 3 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'hopothése que les deux échantillons proviennent
d'une méme population donc, on peut dire que la différence est

significative.

Nous avons utilisé pour ce travail, une machine 3

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

1 -~ Moyenne et écart-type des différentes variables.

Aprés avoir mesuré tous les indications nécessaires a la clarifi-
cation de notre travail, nous sommes amenés & exposer les résultats & l'aide
de tableaux. Pour cela, nous avons calculé la moyenne et 1l'écart-type a

partir de séries statistiques.

1 - Protocole I

1.1. Données anthropométriques

La moyenne et 1'écart type des données anthropométriques des

sédentaires et des sportifs sont présentés dans les tableaux I 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 millimétre de mercure (mm Hg).

1.3. La pression artérielle a4 1'exercice maximal

Les tableaux V et VI montrent les valeurs moyennes et l'écart
type des pressions artérielles systoliques et diastoliques et des pressions
différentielles a 1'exercice maximal des sportifs et des sédentaires en

fonction de la puissance maximale en watts,

Tous les résultats de ce prcmier protocole se trouvent résumés

dans le tablcau VII.



Reésultats du Protoco].e 1

Sujets Nombre "_fge (?nnee) P01ds‘(kg) Taille (cm)
£ 1~ x 1 o~ | ® 1 .-
Sédentaires 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
— — —d
Cyclistes 20 23,40 4,53 | 62,80 9,05 |[173,85 7,67
b, e — O
Coureurs
do Fong 1 23,54 3,20 | 62,36 5,17 176,13 4,81
— — —L
Coureurs L 29 23,34 3,60 | 66,29 7,50 [178,41 5,97
de vitesse

Tableau I - Doniées anthropométriques.
Moyenne ( X ) et écart-type (G') de 1'dge, du poids et
de la taille des sédentaires et des différents sportifs

(Footballeurs, Cyclistes, Coureurs de fond et Coureurs

de vitesses).

Sujets Age (ans) Poids (kg) Taille (cm)
Sédentaires 24,65 3,61 60,76 9,51 175,78 6,14
Sportifs 24,00 | 1,50 66,00 2,00 176,50 1,65

l : |

Tableau II - Moyenne (X) et &cart-type ( 7) des données anthropomé-
triques des sédentaires et des sportifs : adge -

- poids - taille.



.37

T
Sujets Nbr PAS (mmHg) PAD Z(mmHg) NP (mmHg)
. _ J___i : - X { a x ' g

Sédentaires 23 | 124,8 14,4 70,2 7,1 | 52,6 7,3
[ _— SN R R —

Sportifs 4 22,5 6,1 | 77,7: 5,4 | 540 8,6

groupes { ; ; ;
I ‘ f

Tableau III - Pression artérielle systolique (PAS) et diastolique

(PAD) et la pression différentielle (-\P) des

taires et de 1l'ensemble des 4 groupes de sportifs

séden-

moyenne (x) et écart-type (G°) au repos.

PAS (mmHg) i PAD (mmHg) AP (mmHg)
Sujets Nbr. - ; — - , - o
X B X ! ST X
_________ ———— _— —_—
Sédentaires | 23 124,8 14,4 70,2 7,1 52,6 | 7,3
I —t ——
| Footballeurs | 21 117,3 9,7 69,7 7,3 47,6 2,4
Cyclistes 20 124,0 13,7 77,5 8,8 46,5 4,9
—- - e e —mmmmm
Coureurs de | ,g 119,1 12,7 74,4 6,9 44,7 5,8
vitesse 5 f ;
— S — S S—
i
| Coureurs de 1 133,1 14,0 . 87,5 | 25,2 68,6 10,6 |
' fond ! i _ ,
: ' l .

Tableau IV - Moyenne (X) et &cart-type (.r) de la pression artérielle

systolique (PAS) et diastolique (PAD) la pression

différentielle ( »P) au repos.
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Sujets P.(watts) PAS max.(mmHg) | PADmax.(mmHg) AP (mmHg)
TR L X w4 X ~ X (=
S&dentaires{:142,50 | 29,00 [ 159,5 16,3 68,9 13,7 90,6 2,6
—— i e s - e . W ———— —) e —— —— —— ﬁ
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) 3 1'exercice maximal
en fonction de la puissance (P) fournie de 1l'ensemble des
sportifs et des sédencaires : moyenne (X) et &cart~type( ¥ ).
P - PAS (mmH PAD (mmHg) P (mmH |
Sujets P (watts) (mmHg) (rmmH g A g
S N 5 X > | X -
——————————— e S -  ap—— v} —————r——————--ﬂ ——— ——— — !
Sédentaires | 142,50 | 29,00 | 159,5 16,3 68,9 13,7 90,6 2,6
Footballeurs| 181,00 | 25,01 161,6 18,8 62,1 9,8 99,5 9,0
S S —— - — ———— e e
Cyclistes 245,05 | 45,00 | 157,C 15,0 59,5 11,5 97,5 3,9
- - 'TL _
ireurs .
d:Lfo;d 189,00 | 37,00 | 185,4 | 25,2 | 68,6 10,6 | 116,8 | 14,6
{ —— e — —= —
Coureurs de ;15 04 123,00 | 157,46 | 19,9 {57,6 . 10,3 '100,0 | 9,6
vitesse ! i { .
t i 5 | ?

Tableau VI ~ Pression artérielle systolique et diastolique et la

pression différentielle d l'exercice maximal en

fonction de la puissance développée :

moyenne et €cart-type.
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. . . PASR PADR p PAS 6e PAD 6be
Sujets Age (ans) ?01ds (kg) | Taille (cm) (mmHg) (mmiig) (Watts) (umilg) (mmilg)
=1 - —_1 - —— ——— e —— S p——— L
24,65 60, 76 175,78 124,8 70,2 142,50 159,5 68,9
Sédentaires X ————l -
{ (23)
s~ 3,61 9,51 6,14 14,4 7,1 29,00 16,3 13,7
23,54 62,36 176,13 133,1 87,7 189,00 185,4 68,6
Coureurs -
de X —_ ——— -
fond (11) o 3,20 5,17 4,81 14,0 25,2 37,00 25,2 10,6
Coureurs ) 23,34 66,29 178,41 19,1 74,4 212,04 157,4 57,4
de X ————— —— "
vitesse
(29) o 3,60 7,50 5,97 12,7 6,9 23,00 19,9 10,3
. 23,40 62,80 173,85 124,0 77,5 245,05 157,0 59,5
Cyclistes %
(20)
T 4,53 9,05 7,67 13,7 8,8 45,00 15,0 1,1
25,57 69,40 178,45 117,3 69,7 181,00 161,6 62,1
Foot-: -
x | __ . _ . i
.balleurs
21 o~ 3,25 6,07 5,02 9,7 7,3 25,01 18,8 9,8

Tableau VII - Tableau récapitulatif des tests du protocole I
T  PASR = Pression artérielle systolique de repos PADGe = Pr?ssion artérielle diastolique.
PADR = Pression artérielle diastolique - P = Puissance.
PAS6e: Pression artérielle systolique 2 la sixicme
winute d'exercice musculaire.
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2'_ Protocole II

2.1. Données anthropométriques

Nous avons présenté sur le tableau I la valeur moyenne et
1'écart type de 1'2ge et du poilds des sédentaires mais aussi des sportifs

de deux spécilalités différentes : coureurs de fond et coureurs de vitesse.

( : Nombre : Age (ans) : Poids (kg) )
( : : )
( Sédentaires : 246 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 2 : s : )

TABLEAU I : Données anthropométriques des sédentaires et de deux classes

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

2.2, Fréquence cardiaque (FC), Pregs§ion grrérielle (PA),
congommation maximale d'oxygéne (502 max) et

puissance (P)

Nous avons présenté d'abord dans le tableau II la valeur moyenne
et l1'écart 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 1l'écart
type de la FC aprés 6 minutes d'exercice physique pour ces mémes sujets en
fonction de la puissance utiliseée,

La valeur moyenne et 1l'écart type de la VOZ 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 4 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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s 1
Sujets Nombre - _F C R (batts. m:m___)____________1
X o
Sédentaires 24 77,70 13,18
Coureurs de
fond 16 61,37 5,63
Coureurs de |
vitesse 16 ! 69,18 9,43 :
_

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

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

L } -+ P (kg min-l) ; F C 6e
Sujets - ; - T T T
X | ™~ X g

Sédentaires +:891,66 ' 67,18 4 188,75 14,80
Coureurs de 960,00 95,19 160,37 21,21
fond

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

Tableau III - Fréquence cardiaque 3@ la 6e minute (FC6ée) d'exercice

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

écart-type ().
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P (kgm %min-') VO, max. (ml kg—lmm-])
Sujets o o e e e e e -
Sédentaires 891,66 67,18 43,16 1,40
Coureurs de 6
o 960,00 95,19 49,06 10,41
Coureurs de 1046 ,87 108,92 43,50 3,42
vitesse , ’ ’ ! ’
Tableau IV - Consommation maximale d'oxygéne (VO, max.) en
fonction de la puissance (P) : moyenne (X) et
écart-type ( ™).
Sujets [ PAS R N _PAD R
X T‘ X _‘r_
Sédentaires 125,41 11,35 70,83 - 7,02 J
Coureurs de
o 127,50 12,50 78,12 5,82
Coureurs de --:. 116,43 16,26 | 77,50 6,61
| vitesse | |
! i f

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 &cart-type (7).
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| P (kgm mm-!) PAS 6e (mmHg) PAD 6e (mmHg)
Sujets poo - - - —————
b Rt X ~ X —
—— e o —-—Jt-———- ol —
Sédentaires 891,66 67,12 162,91 22,16 60,83 7,02
Coureurs
de
fond 960,00 95,19 166,87 11,84 70,62 9,33
———e — S R i
Coureurs
de .
vitesse 1046 ,87 108,92 125,62 18,18 68,12 5,82

Tableau VI - Moyenne (X) et écart-type ( °~) de la pression
artérielle systolique et diastolique prises 3 la
be minute d'exercice musculaire (PAS 6e et PAD 6e)

en fonction de la puissance (P).

II - COMPARAISONS DES RESULTATS ENTRE SPORTIFS ET SEDENTAIRES

-+ § 3§ 1 33 1t P 2t 3 3 1t £ 3t - F -t K 3+ 3}

Pour ce travail, nous avons utilisé le "test t' de Student pour voir
si les différences constatées entre les grandeurs observées lors des calculs
sont significatives ou sont des erreurs dies 3 la mesure.

Rappelons que toutes nos comparaisons ont &té faites avec un coefficient de

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

1 - PROTOCOLE I

Pour ce protocole, une seule grandeur est mesurée : la pression

artérielle..

1.1 - Les données anthropométriques (tab'zaul ‘et II)

1.1.1 - L'a (en années)

La moyenne d'3ge chez les sportifs est de 24 ans elle est presque

égale 3 celle des sédentaires qui est de 24,65,


http:tab''2.au

. : Poids Age - ¥C rep FC 6e Puissance V02 max. PASR PADR | PAS 6e | PAD 6e
Sujets (kg) (ans) | (bat.min- | (bat.min-!)| (kg min<l){ (mlkg=-lmin-!¥| (mmHg) | (mmig) (mmH g) (mmHg)
Sédentaires i x | 59,66 25 77,70 188,75 891,66 43,16 125,41 70,83 162,91 60, 83
(24) '
o~ 4,1 2,14 13,18 14,8 67,18 1,40 11,35 7,02 22,16 7,02
Coureurs % 63,5 26,25 61,37 160,37 960 49,06 127,5 78,12 166 , 87 70, 62
de ; - — — -
fond ,
o~ . 6,37 2,75 5,63 21,21 95,19 10,41 12,5 5,82 11,84 9,33
(16) . e o _ .
Coureurs X 70,62 23,25 69,18 183,75 1046,87 43,50 116,43 77,5 175,62 68,12
de )
vitesse i ‘ . ]
’ (16) g 7,47 3,45 9,43 11,38 108,92 3,42 14,24 6,61 18,18 5,82

- -y an T ™ " T - —

Tableau VII - Tableau récapitulatif de tous les résultats du deuxiéme protocole :

Moyenne (¥) et écart-type (G7).



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 centimétre)

La différence observée entre la taille des sédentaires et celle
des sportifs n'est pas significative, elle est de méme insignifiante
entre les sportifs eux-mémes. 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 artédrielle diastolique
plus bassesque celles des sportifs (tableau III). Cependant les différences
ne sont pas significatives (tableau VIII). Les résultats ont montré que
les athlétes de fond et les cyclistes ont une pression artérielle systolo-
diastolique singificativement plus élevée que les athlétes de vitesse et

les footballeurs. (tableau IV)

Les footballeurs et les coureurs de vitesse ont une méme
pression artérielle systolique et diastolique 117 ,3mmHg contre 119, lnmig
et 69,7 mmg contre 74,4 mmHg. Si on considére l'ensemble des sportifs,
leur pression différentielle est légérement supérieure & celle des séden-
taires (tableau III) (54,0 + 8,6 rmiHg 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 3 1'exercice maximal
est significativement plus basse que celle des sportifs de mfme age :
159,5 + 16,3 mHg contre 167,0 + 8,6 mmllg (P <0,01) : tableau VIII.
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D'autre part, les sportifs présentent des valeurs de pression
artérielle diastolique 3 1l'exercice maximal significativement plus basse
que celles des sédentaires : 63,2 + 4,14 contre 68,9 + 13,7 mmHg
(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 trés 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 légérement

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.

. (tableau VIII)
La puissance développée varie d'un sportif 3 1'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)

1
i Sédentaires Sportifs Signification 5(P< 0,01]
PAS . . e .
2 e
de repos (mmig) 124,8 + 14,4 124,5 + 6,1 Différence non significative
PAD s e e .
de repos (mmHg) 70,2 + 7,1 77,7 + 5,4 Différence non significative
PAS a
1'exercice max. 159,5 + 16,3 167,0 + 8,6 Différence significative
(mmHg)
PAD a
| 1'exercice max. | 68,9 + 13,7 63,25 + 4,14 Différence significative
(mmHg) ! |
- - —
Puissance 142,50 + 29,00 211,00 + 24,49 Différence significative :

Tableau VIII - Comparaison de la pression artérielle systolique (PAS) et
diastolique (PAD) au repos et 3 l'exercice maximal entre
sédentaires et sportifs ainsi que la puissance.
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2 - PROTOCOLE 11

A ce niveau, nous allons comparer les cinq grandeurs entre les
sédentaires et les sportifs au repos et aprés 6 minutes d'exercice
physique.

2.1 -~ Les données anthropométriques (tableau I)

2.1.1 - Le poids (kg)

I1 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'ige (ans)

On constate une légére différence au niveau de la moyenne d'age
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-! (P <0,01).
Les coureurs de fond ont une fréquence cardiaque plus basse que celle des
coureurs de vitesse et des s&dentaires 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, a leur tour,
ont une fréquence cardiaque moyenne significativement plus basse que

celle des sédentaires.
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i Sujets ENoubre 3 F C (battement min-l)
;___ { _— —— X -

g '

| {

é Sédentaires ; 24 77,70 13,18

| :

- |

! i

| Sportifs 32 65,50 2,50

i i

Tableau VIII - Moyenne (X) et écart-type (5~ ) de la fréquence cardiaque

(FC) de repos des sportifs et des sédentaires.

-1

T v 1 N ,
Sujets Nombre Puissance (kg@ min-') ; FC 3 la 6e min. ;
X \ o E X . i
— — —-- ‘ ‘ !
Sédentaires 24 891,66 | 67,18 i 188,75 . 14,80
1 é \
1 f -
i k
Sporti fs 32 1010,00 | 25,00 , 175,00 | 7,50
z i i ;

Tableau IX - Fréquence cardiaque 3 la 6e minute d'exercice (FCé6e)
en fonction de la puissance : moyenne (X) et écart-type

).
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2.2,2 - La pression artérielle systolo-diastolique

La comparaison des pressions artérielles systolo-diastoliques
et les pressions différentielles entre sportifs et sédentaires d'une part
et entre sportifs (athlétes de fond et de vitesse) d'autre part, ne montre

aucune différence significative. (tableau IX)

2.3 -~ LES VALEURS A LA 6e MINUTE D'EXERCICE

Nous avons 4 grandeurs : la fréquence cardiaque, la puissance

développée, la consommation maximale d'oxygéne et la pression artérielle.

2.3.1 - La fréquence cardiaque (battement uin-‘)

Elle est significativement plus élevée chez les sédentaires
188,75 contre 175,00 chez les sportifs (P <0,01) : (tableau IX:
Les coureurs de vitesse ont une fréquence cardiaque 3 la 6e minute singifi=-
cativement plus élevée que les coureurs de fond: (tableau XI) les valeurs

étant respectivement : 183,75 + 11,38 et 160,37 + 21,21 (P<0,01).

2.3.2 ~ La puissance (kgm‘minﬁl)

Elle est significativement plus basse chez les sédentaires que
chez les sportifs tableau IX : 891,66 + 67,18 contre 1010, 00 + 25,00
(P<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'oxygéne (en ml kg'—l min-l)

Elle est significativement plus Eélevée chez les sportifs
(tableau X) 48,00 + 2,50 contre 43,15 + 1,40 chez les sédentaires : (P <0,01)
Nous constatons aussi, que la consormation maximale d'oxygéne est significa-
tivement plus basse chez les coureurs de vitesse que chez les coureurs de

fond : 43,50 contre 49,06 (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 systolo-diastolique

ne montrent pas de différence significative : (tableau XI)

] ' i '
. Puissance(kgn min-l)f‘ FC & la 6e min. ; VOzmax.(mlkgi'min-'),
Sujets Nombre - o ' - — i - :
X ‘ ! X 0 ] X .o
T T _1- ______ : N
! : .
Sédentaires 24 891,66 | 67,18 . 188,75 14,80 : 43,16 i 1,40
P : h i ,
Sportifs 32 1010,00 | 25,00 @ 175,00, 7,50 : 48,00 , 2,50
| , , - S

Tableau X - Moyenne (X) et écart~type (i) de la consommation
maximale d'oxygéne (602 max.) en fonction de la puissance
et de la fréquence cardiaque 3 la 6e minute d'exercice

musculaire (FC 6e).



Sujets Coureurs de fondl Coureurs de Signification (P £0;01)
Variables | vitesse
FCR
(batt. min-1) 61,37 + 5,63 69,18 + 9,43 Différence significative
- —— — ——
P (kgm. min-1) [ 960 + 95,19 1046,87 + 108,92  Différence significative
FCée
(batt. min-') | 160,37 + 21,21 183,75 + 11,38 Différence significative
V02 max.
(ul kg-l mdn-') 49,06 + 10,41 43,50 + 3,42 Différence significative
—— e 4 _— _— _— 4
PASR (muHg 127,50 + 12,50 116,43 + 14,24 Différence significative
PADR (mmHg) 78,12 + 5,82 77,5¢ + 6,61 Différence non significa~- 1
tive
PAS 6e (mmHg) 166,87 + 11,84 175,62 + 18,18 Différence non significa-
tive
PAD 6e (mmHg) 70,62 + 9,33 68,12 + 5,82 Différence non significa-
tive

Tableau XI - Comparaison des moyennes des fréquences cardiaques au
repos 3 la 6e minute d'exercice musculaire;de la
puissance ; de la VO; max. et des pressions artérielles
systolo-diastolique entre coureurs de fond et coureurs

de vitesse.



| Coureurs de fond Sédentaires Signification a
e o e _+ - —————————— S
FCR E e ppx . eps .
) , 61,37 + 5,63 77,70 + 13,18 Différence significative
(batt. min-") |
FC 6e !  ppr T .
. 160,37 + 21,21 188,75 + 14,80 Différence significative
(batt. min-1) :
P(kgm min-1) | 960,00 + 95,19 891,66 + 67,18 Différence significative
Wamaxe | 49,06 + 10,41 43,16 + 1,40 Différence significative
(ml kg-! min-1)
—— L - _—
!
PAS R (mmHg) i 127,50 + 12,50 125,41 + 11,35 Différence non signifi-
; cative
| —
PADR (mmHg) - 78,12 + 5,82 70,83 + 7,02 Différence significative
PAS e (nmHg)  ; 166,87 + 11,84 162,91 + 22,16 Différence non signifi-
| cative

PAD 6e (himHg) | 70,62 + 9,33 60,83 + 7,02 Différence significative

Tableau XI1 - Comparaison des moyennes des fréquences cardiaques de
repos et 3 la 6e minute d'exercice, de la puissance,
de 1la VO2 max. et de la pression artérielle systolo-
diastolique au repos et a& la 6e minute d'effort

entre 24 sédentaires et 16 coureurs de fond.
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T 3 . " — S 4= " S S S o v S——

Coureurs de Sédentaires Signification (P <P,01)
vitesse

FCR (batt. min-!) 69,18

+ 9,43 77,70 + 13,18 Différence significative

TC 6e

(batt. min-!) 183,75

Différence non signifi-

+ 11,38 188,75 + 14,80 ;
-_— -— cative

P (kgm.min-1) 1046 ,87

+108,92 891,66 + 67,18 Différence significative

VOZ nax.

Différence non signifi-

43,50 + 3,42 43,16 + 1,40

(ml kg~! min-1) cative

PAS de repos 116,43 + 14,24 125,41 + 11,35  Différence significative

(mmtig)

PAD de repos 77,50 + 6,61 70,83 + 7,02  Différence significative

(M g)

TAS 6e (mmHg) 175,62 + 18,18 162,91 + 22,16  Différemce mon signifi-
cative

PAD 6e (mmHg) 68,12 + 5,82 60,83 + 7,02 Différence significative

Tableau XIII - Comparaison des moyennes de la fréquence dardiaque

de repos (FCR) et 3 la 6e minute d'exercice (FC 6e),
de la puissance (P), de la VO; max, et des pressions
artérielles systolique et diastolique au repos

(PASR et PADR- et 3@ 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

== = 21

L'effet de 1'entrainement sur les grandeurs physiologiques a fait
1'objet de nombreuses &tudes, mais réalisées pour la plupart en climat

tempéré.

Au cours de ce travail réalisé en climat subtropical, la pression
artérielle a €té mesurée aussi bien au repos qu'3d 1l'effort maximal chez des
athlétes bien entrainés pratiquant des activités physiques et sportives
diverses pour juger de l'influence de la pratique de ces activités sur ces
différents paramétres. La consommation maximale d'oxygéne a &té aussi
calculée,

Des résultats permettent d'arriver 3 certaines conclusions et soulévent

certaines questions que nous allons aborder maintenant.

I - L'INFLUENCE DE L'ENTRAINEMENT SUR LA PRESSION ARTERIELLE

1 - L'influence de 1l'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 1'avons vu, les "barorécepteurs"” exercent, de fagon reflexe et
permanente, une influence modérat¥ice sur’le systéme cardiovasculaire.
Etant donné que la pression artérielle dépend de 1'&lasticité et du calibre
des vaisseaux, elle va rester constante pour tous les individus tant que

le systéme respiratoire et circulatoire ne sont pas perturbés.

I1 en est & peu prés de méme chez les sportifs lorsqu'ils sont
comparés entre eux (tableau IV). La pression artérielle a une valeur 3 peu
prés identique chez les quatre groupes de sportifs, 3 l'exception de celui
des coureurs de fond oii elle nous est apparue relativement élevée. Cela est

peut &tre du 3 1'émotion au moment de 1'enregistrement.
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2 - L'influence de 1l'entrainement sur la pression artérielle 3 1'exercice

maximal .

Nous avons fait remarquer plus haut, en exposant les résultats
de notre éEtude, que les sédentaires présentaient des valeurs de pression
artérielle systolique 3 1'exercice maximal plus basses et des valeurs de
pression diastolique plus Eélevées 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 3 elle,
diminue quelques soient la spécialité sportive. Le fait que la pression
artérielle 3 1'exercice maximal soit plus &levée chez les sportifs, n'est
pas une chose inattendue car il est connu, comme 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 i
injecter le sang dans 1l'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 3 une plus importante vasodilatation dans les
territoires en activité des muscles squelettiques en particulier, dont
la vascularisation est progressivement développée par l'entrainement.
La pression artérielle 3 1'exercice maximal a une valeur 3 peu prés identi-
que chez les quatre groupes de sportifs, 3 1'exception des coureurs de fond
pour lesquels la pression systolique nous est apparue relativement

élevée malgré un 3ge a4 peu prés identique.

Ces résultats sont comparables & ceux de BANGOU (6) quand il
affirme que ce sont les efforts prolongés et relativement intenses qui
sont 3 1'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 &tude, nos coureurs de vitesse ont la plus faible pression
systolique. On peut donc affirmer d'une part que l'entrainement 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 nom

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
3 la fin d'un exercice musculaire intense. Elle est plus élevée chez
les sportifs que chez les sédentaires et semble & peu pré&s homogéne pour
les quatre groupes de sportifs sauf les coureurs de fond et de vitesse
dont la valeur est relativewent 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 fagon 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) ; aprés 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 mmHg.

Donc nous pouvons dire dors et déji 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 Eélevée chez les sportifs. Au repos, il n'y a pas de différence
remarquable au niwau de la pression systo-diastolique entre les séden-
taires et les sportifs. La pression différentielle quant 3 elle, est plus
basse au repos qu'd 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 - L'INFLUENCE DE L'ENTRAINEMENT SUR LA CONSOMMATION MAXIMALE D'OXYGENE.

1 - Comparaison des grandeurs entre sportifs et sédentaires

Plusieurs faits 8e 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'oxygéne des sportifs est de
48ml kg'-! min-! pour une puissance de 1010 kgm min-! et 43,16 ml kg ~!min-!

chez les sédentaires pour une puissance de 891, 66 kgm min-', le temps
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de travail &tant de 6 minutes (tableau X). Ceci témpigne de la capacité
qu'a le sang de transporter 1'oxygéne aux différents tissus de 1'orga-
nisme ; elle est plus importante chez les sportifs que chez les séden-
taires. C'est ainsi que les é&changes pazeux entre le sang et la cellule
rusculaire d'une part, les poumons et le sang d'autre part sont plus
efficaces chez les sportifs. Quand on considére qu'au repos la consomma-
tion d'oxygéne d'un individu est de 0,2 & 0,3 1 min-! (3), on voit que
les sportifs penvent multiplier par 11 leur consommation d'oxygéne et
les c@dentaires par 7. Donc 1l'extraction d'oxygéne est plus grande chez

les sportifs.

2 - La comparaison des grandeurs entre sportifs

Comme on pouvait s'y attendre, les coureurs de fond ont une
consormation maximale d'oxygéne significativement plus Eélevé que celle
des coureurs de vitesse qui, & leur tour, ont une consommation d'oxygéne
sersiblement &gale 3 celle des sédentaires (43,50 + 3,42 et 43,16 + 1,40)
(tableau IV). Ceci s'explique par le fait que ceux sont les processus
anaérobles qui sont mis en jeu 3 857 chez les coureurs de vitesse car la
durée de travail, lors des exercices maximales chez ces derniers, n'excéde
pas une minute. En effet ASTRAND et RODAHL (3) estiment que lorsque la
durde de 1'exercice n'excéde pas deux minutes, 1'apport d'énergie d'orie.
ginz anzZvobie est plus importante que celui d'origine aérobie, pour une
durde de deux minutes, toujours pour ces auteurs, ces deux sources
ceviennent équivalentes, puis plus/&grée du travail s'allonge, plus la
part de 1'énergie aérobie devient importante. Ces travaux vont damns le
utre sens que nos résultats. Le fait que les coureurs de fond aient une
Y0y max. Elevée explique leur grande capacité a fournir un travail d'une
durée généralement supérieure 3 deux minutes. Les courcurs de vitesse,
travaillant dans les mémes conditions, verront leurs réserves d'énmergie
d’origine adrobie s'épuisées rapidement et l'intervention des processus
znaérobie 3 la production d'énergie va devenir plus importante entrainant

une augmentation de la concentration sanguine en lactate.

L'importance de 1'entrainement physique pour les sédentaires
serait d'augmenter la consommation maximale d'oxygéne. La raison princi-

rale est que, lors de l'entrainement, le volume et la différence artério-



veineuse augmentatant car comme le dit LESBRE et coll. (20), ce: sont ces
seuls facteurs qui régissent véritablement la consommation maximale
d'oxygeéne.

Il est important aussi de réaliser que nos sujets atteignent la consomma-
tion maximale d'oxygéne pour une puissance d'exercice qui n'est pas néces-

sairement la puissance maximale.

A 1'issu de ces observations, on pourrait dire, en nous basant 3
la classification faite par ECLACHE (12), que 1l'athl&te sénégalais, malgré
les contraintes climatiques qu'il subit, a un bon niveau d'entrainement
physique car la valeur moyenne de sa consommation d'oxygéne est de
48,0 + 2,5 ml.kg.r] min-! ; le niveau excellent, pour cette auteur corres-

pondant 3 une consommation maximale d'oxygéne de 60 ml kg-! min-!.
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CHAPITRE V

PERSPECTIVES

Le but de notre travail &tait donc de donner aux sportifs séné-
galais vivant en climat chaud, des &léments de référence leur servant a

évaluer leurs aptitudes 3 fournir un effort musculaire.

Les entralneurs pourront se reférer 3 nos résultats pour contrdler
le travail de leurs athlétes et leur. degré d'entrainement. Désormais,
' . Bensera - . .
nous pensons que l'entraineur ne /P&8 seulement i avoir de bons résultats
mais aussi se souciera de l'organisme de son athléte car étant le vérita-
ble instrument de travail. Ainsi, en plus du chronométre, nous pensons
que 1l'entraineur doit avoir une fiche mentionnant tous les résultats des

tests d'aptitudes.

Nous souhaitons aussi que ce travail soit élargi car nos &études
me sont pas complétes. Les facteurs mis en jeu lors d'un exercice muscu-
laire sont nombreux car l'erganisme doit s'adapter & ce nouvel état.
Ainsi, la pression artérielle et la consommation maximale d'oxygéne sont
modifiées comme nous 1'avons montré, mais aussi, la fréquence cardiaque,
le volume d'éjection systolique, le débit cardiaque et la thermorégulation
varient & leurs tours.

L'étude des modifications de ces facteurs 3 1l'effort nous donnerait des
chiffres qui nous serviraient de référence et viendront compléter nos
résultats.

Ce travail pourrait €tre élargi aux femmes. On pourrait aussi étudier les

variations de ces paramétres en fonction de 1'3ge.

Ces tests ne peuvent pas &tre faits en situation réelle sur le terrain ;
ainsi, nous souhaitons un apport de matériels adéquats dans nos laboratoires

de recherche.
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Suivant deux travaux, nous avons étudié un certain nombre de grandeurs
physiologiques sur une population d'individus habitant au Sénégal ; pays 4
climat chaud. Nous avons pu y constituer des groupes de sujets adaptés ou non
adaptés i l'exercice musculaire.

Ainsi, la pression artérielle a &t& prise au repos et 3 1l'exercice
maximal sur bicyclette ergomét¥ique;aprés un exercice sous maximal de 6
minutes, la consommation d'oxygéne a &té calculle. On a pu ainsi évaluer
1'adaptation cardiocirculatoire et le niveau d'entrainement du sportif séné-
galais de haut niveau aysnt toujours vécu en climat chaud.

Nous n'avons pas fait une étude exhaustive et, volontairement, nous avons
limi té notre &tude d'une part, aux répercussims cardiocirculatoires 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 & nos sujets la méme épreuwe
sur bicyclette ergométrique pour chaque test. Nous avons suivi 1'évolution de
deux variables circulatoires : pression artérielle pour le premier travail et
fréquence cardiaque pour le second.
Des résultats que nous présentons découlent les différences entre les diverses
groupes d'individus répartis en sédentaires et en spécialités sportives.
I1 ressort clairement de nos observations que l'entrainement influence certzins
paramétres. L'entrainement d'endurance (courses de fond) abaisse la fréquence
cardiaque et &léve la consommation maximale d'oxygéne plus que ne le fait
1'entratnement de résistance (courses de vitesse). C'est ainsi que 1l'dtude de
la consommation d'oxygéne maximale en fonction de la fréquence cardiaque nous
apparaft comme un précieux indice de 1'aptitude physique cardio-circulatoires
et respiratoires. La connaissance de cette mesure permet, par référence aux
normes, de situer presque immédiatement le niveau de 1'aptitude cardiaque 3
1'effort d'un sujet donné et ses capacités i fournir un exercice pénible et

prolongé,.

Quant & la pression artérielle, on a vu que la maxima s'éléve avec
1l'exercice musculaire, tandis que le minima diminue du fait de la résistance

périphérique. Ceci entralne un élargissement de la différentielle.
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La comparaison a montré que la pression systolique est plus élevée chez

les sportifs lors de l'exercice musculaire ; quant & la pression diastolique,
elle est plus &levée chez les sédentaires. Ce test peut comstituer un test
de sélection car la pression différentielle constitue le meilleur indicateur
de la fagon dont 1l'organisme réapit au travail qui lui est demandé. Au repos,
la pression artérielle systolique doit €tre comprise entre 110 et 135 mmHg
et la pression diastoliquec entre 60 et 99 mmHg (2), en dehors de ces
valeurs, l'individu peut-€tre considéré comme inapte 2 certains exercices
musculaires (le contrSle de la pression artérielle est rigoureux dans ~

1'armée) .

Parmi tous ces facteurs qui agissent sur 1l'individu pendant
1'effort, nous pensons donc que l'entrafnement en est la plus importante ;
c'est pourquoi nous avons contrdlé 1'Age en prenmant des sujets de 18 a 30 ans
et le sexe car l'expérience a été faite sur des hommes.

Les épreuves de laboratoires permettent la sélection et 1'orientation des
sportifs. Ce choix se fera 3 partir des résultats de la consommation maximale

d'oxygéne car elle varie d'une sp&cialité & une autre en fonction de la

durée et de l'intensité du travail.

La pression artérielle quant 3 elle, ne permet pas une orientation
fiahle du sportif car sa variation n'est pas remarquable 3 ce niveau.
La comparaison a aussi montré que nos sportifs, malgré la température
élevée de notre zone climatique, sont de bons athl&tes comparés & leurs

homologues des pays tempérés.
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