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I NTRODUCTTION



- Ia drépanocytose fait partie du groupe des
maladies de 1'hémoglobine du globule rouge. Elle est héré-

ditaire et se présente sous 2 formes :

- la forme majeure homozygote a hémoglobine de type SS.

- la forme hétézygote presque asymptomatique & hémoglobine

de type AS.

La drépanocytose est universellement répandue
et atteint en général les sujets de race noire. Au Sénégal
l'incidence de la forme hétérozygote atteint 10% en moyenne.
La répartition au niveau de la population selon les diffé-
rentes ethnies est la suivante : 10,8% chez les toucouleurs ;
9,3% chez les diolas, 7,8% chez les wolof ; 7,2% chez les

Séreres,

Quant & la forme grave, elle représente a peine

1% de la population.

L'inaptitude a lé pratique sportive des sujets
drépanocytaires homozygotes ne pose aucun probléme. Ils pré-
sentent un syndrome d'insuffisance spirographigue restrictive,
une hypoxémie artérielle, une réduction de la capacité de
transport de 1'oxygéne. Ces troubles sont accentués dés qu'un

effort musculaire méme modéré est entrepris (14).

Le nombre de plus en plus élevé de sujets a
hémoglobine de type AS dans les équipes sportives de niveau
national et lors du recrutement d'éléves-professeurs 4 1'Ins-
titut national supérieur de 1'Education populaire et du Sport

(INSEPS) nous a conduits a poser le probléme de 1'aptitude



de ces sujets a la pratique sportive. Trés souvent, surtout
dans les établissements scolaires, ces sujets sont considé-
rés d'emblée et peut-détre a tort comme incapables de réali-

ser des performances sportives.

Etant éleve-professeur d'Education physique
et sportive, nous nous sommes Iinterrogés sur ce sujet et nous
essayons dans ce travall,d'apporter un début de solution au
probléme de 1'aptitude & la pratique de 1'éducation physique

et sportive.



CHAPITRE PREMIER.- MATERIEL ET METHODE



1.~ SUJETS ETUDIES

1.1.~ caractéristigues anthropométriques et génétiques

Notre étude avait porté sur une population de
21 sujets sportifs mélanodermes de sexe masculin. Ils sont
tous nés et ont toujours vécu au Sénégal. Par conségquent, nous
pouvions les considérer comme adaptés au climat tropical. Ils
avaient participé a l'étude volontalirement aprés avoir été
avertis du protocole expérimental. Ils étaient répartis en deux

groupes: (tableau 1).

- un premier groupe expérimental de 10 sujets drépanocytaires
hétérozygotes & hémoglobine AS. Ce groupe était constitué de

7 éleves-professeurs étudiant 4 l'Institut National Supérieur
de 1'Education populaire et du Sport (INSEPS) de Dakar et de 3
professeurs d'éducation physique et sportive ayant fait toutes
leurs études dans le méme institut.

Y

Ils étalient 4gés de 24 a 29 ans. Leur 4ge moyen était
de 27 ans, leur poids moyen de 68 kgs et leur taille moyenne de
178 cm.

Le diagnostic de drépanocytose avait été posé lors
de la visite médicale d'aptitude gque subissent les étudiants de
1'INSEPS avant leur admission définitive. Le bilan comporte
l'électrophorése de l'hémoglobine qui est le seul test fiable

pour mettre en évidence 1'hématie falciforme.

- un deuxiéme groupe témoin constitué de 1l sujets a hémoglobine
AA, tous étudiants & 1'INSEPS. Ils étaient 4gés de 22 & 29 ans.
Ils avaient un dge moyen de 25 ans, un poids moyen de 67 kgs et

~une taille moyenne de 179 cm.



Age (ans) ) poids (kgs) ) Taille (cm)

foom ec m ec m
1
Sujets a ! 26,65 1,73 , 68,11 7,68 ! 178,33 5,40
Hb AS ! (24 - 29) , (57 - 79) ! (170 ~ 186)
f I3
Sujets a © 25,4 2,01 ! 67,4 9,92 ’ 178,48 10,61
! !
Hb AA ) (22 - 29) ! ( 54 - 81) : ( 164 -~ 202)

12

Tableau I : Grandeurs anthropométriques (Age, taille, poids) des

2 groupes de sujets

m = moyenne
ec = écart-type

entre parentheses les limites extrémes.



1.2.- Degré d'entrafnement

A priori, les sujets gque nous avions choisis
n'avaient pas forcément la méme condition physique. Leur
niveau de pratique était différente (tableau 2) et les pro-
fesseurs d'éducation physique et sportive exergant déja leur

profession dans la vie active.

En effet, les deux premieres années de formation
constituent un tronc commun. Les sports pratiqués sont des

sports collectifs, individuels et de combat,

- Les sports collectifs sont : le football, le basket-

ball, le hand-ball et le volley-ball,

-~ les sports individuels : 1'athlétisme, la gymnastique

et la natation.

- les sports de combat regroupent la lutte et le judo.

La troisiéme et la quatrieéme annde représentent des
annédes de spécialisation ol chagque étudiant opte pour deux
disciplines sportives :

- une discipline parmi les sports collectifs
- une discipline parmi les sports individuels et les sports de

combat.

La durée de pratique est de 16 heures et demie par
semaine pendant les deux premiéres années de formation a raison

de deux disciplines par jour.

Elle est de 5 heures et demie par semaine pour tous
les éléves-professeurs d'éducation physique et sportive qui sont

en troisiéme et quatriéme années.



I Nombre de Sujets a hé- ! Sujets a hé-' Entraineme:
Promotions’ Sujets ! moglobine AS 1 maylobine aa' Nompre d'ix
! ! ! res/semaii.
T ? )
! !
DEUG STAPS ) 5 , 2 : 3 : 164 30 mn
I ) ! ! !
J ' ! !
DEUG STAPS [ 4 I 0 4 16H 30 mn
II ! ' !
! !
! !
! !
! -’
LA CENCE J i ! 2 < 541 50 min
! / ! !
!
! ! ! !
MAITRISE J; 3 , 2 , 1 , 5 H 30 mn
!
, ’ ! !
CAPEPS ) 2 ! 1 , 1 4 H
! ! )
! ! !
Professeurs 3 ! 3 0 4 a6 H
d'EPS ! ! f ‘

Tableau 2 : Volume horaire guotidien de pratique

sportive des sujets étudiés

Ce tableau rend compte de 1'hétérogénéité du niveau

d'entrainement.



Quant aux 3 professeurs d'éducation physique ot
sportive qui avalent participe 4 1'experimentation, 1ls s'adon-

naient toujours au sport.

Un parmi les trois jouait régulierement dans le
championnat national de football au Sénegal. Les deux autres
étaient spécialisés en gymnastique. Ils s'entrainaient deux a

trois fois par semaine a raison de 2 heures par séance.

Cette non-uniformité nous avait conduit a unifor-
miser le niveau d'entrainement des sujets témoins et des
sujets a hémogiobine AS. C(C'était la raison pour laquelle nous
avions d'abord etudié les gaz du sang et falt un pre-test yui
consistait & déterminer le niveau d'aptitude des sujets par

le VO2 max.

L'centrainement consistart a dovelopper la capi-
cité aérobie. Il était etabli sur une durée de 3 mois. Au
terme de ce conditionnement physique, nous avions réalisé un
post-test, en une détermination de la consommation maximale
d'oxygéne : V02 max. Deux méthodes avaient été utilisées pour

la mesure du VO2 max

N

1°/- la méthode directe de Luc Léger (Pré et post-test) sur lIe

terrain.¢]15)

2°/~ la méthode indirecte de Astrand et Ryhming au laboratoire,.
(2).



2. DEROULEMENT DES DIFFERENTS TESTS

2.1.- Gazométrie Artérielle

L'étude des gaz du sang a été réalisc¢e au laboratoire
de bacteériologie de l'hopital des enfants Albert Royer du

Centre Hospitalo - universitaire de Fann de Dakar.

L'étude des gaz du sang a éte fiitce au repos et imme-

diatement aprés effort.

2.1.1.- Matériel utilisé

Le matériel utilisdé comprenalit

- un cycloergometre type Mijnhardt pour l'épreuve d'effort
~ un appareil electronique servant a mesurer les gaz du sang

dénommé pH 168 Corning.

2.1.1.1.- Le cycloergométre

It est de marque Mijnhardt. 11 posséde une selle
réglable en fonction de la tallle de 1'individu pour pedaler
aisément. Il dispose d'un frein mécanique commandant une prise
sur la roue qui tourne en fonction de la vitesse de pédalage

choisie et de solidité de la prise.

Un compteur & bord du cycloergométre indigue la
vitesse de pédalage. Sur le cadre, il y a un tableau qui mar-
que 1'equivalent en watts de la puissance que développe le

sujet.

2.1.1.2.- L'appareil des gaz du sang

Il mesure les paramétres suivants

- le potentiel hydrogene : pl

- la pression partielle d'oxygéne dans le sang : P02
- la pression partielle de gaz carbonique dans le sang : PCO2

./



- les bicarbonates : HCO3
- le dioxide de carbone total : T co.,

- les exces de base : BE.

La determination des bicarbonates, du dioxide de
carbone total et des exceés de base se faisait a partir de 1'ana-

lyse par un micro-processeur de l'appareil 168 Corning.

2.1.1.3.- Autros matdriols ubilisds

- les microlances
Elles scrvent & piquer la pulpe du doigt

pour prélever du sang.

~ les électrodes

Ce sont des tubes fins en verre qui recueillent
le sang. Ensuite, elles sont introduites dans le pH 168 Corning.
~ le chronométre

11 mesure le temps de pedatage sur la bicyclette

ergometrique.

2.1.2.~- pvéroulement de 1'épreuve

Nous avions prévenu les sujets de cesser toute prisec
d'excitant (thé, café, tabac, alcool, épices) et de médicaments
24 heures avant le test et de prendre leur dernier repas au moins

3 heures avant le deroulement de l'épreuve,

Dés leur arrivée au laboratoire, ils étalent mis au
repos pendant 30 minutes. Ensulte, & 1'airde d'une microlancc, on

effectuait un premier preélevement capillaire au niveau de la pulpe



du doigt. Le sang reécuperé dans une electrode etait introduit
dans l'appareil des gaz du sang et analyse. L'appareil affi-

chait, immediatement aprés, les résultats.

On demandait alors de monter sur la bicyclette ergo-
métrique pour l1'épreuve d'effort. Il pédalait pendant cing mi-

nutes a une puissance constante de 100 watts.

Le méme protocole de prélevement et de mesure était

fait immédiatement & l'arrét de 1'exercice.

Nous avions pris un certaln nombre de precautions.

Précautions

Nous étions aidés par deux biologistes, responsables
du laboratoire de bactériologie de 1'hopital Albert Royer. Nous
avions utilisd une microlance et une electrode différentes a

chaque pigure.

La pulpe du doigt €tait A& chague fols nettoyée a

l'aide d'un tampon alcoolisé.

2.2.~- Pré - Test

Il avalt consisté en la détermination de la conson
mation maximale d'oxygéne par la methode de Luc Léger sur le

terrain ( 15).

L'étude a été faite a 1'INSEPS de Dakar sur le ter-
rain de basket-ball, au mois de Fevrier, le matin de 9 heures 30
a 10 heures 30 a une température ambiante de 22° et un degre

hygrométrique de 68%.
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2.2.1.~ Matérie{

Le matériel sulvant était utilisé :

- un magnétophone de marque National,

~ une cassette sur laquelle était enregistre le déroulement du
test,

- un tensiométre et un stheétoscope qul servaient a mesurer la
pression artérielle,

- un caronométre pour la prise de la freéguence cardiaque

= un ruban métrique pour mesurer la longucur des 20 métres A

courir en navette.

2.2.2.~ Protocole de recherche

Les sujets ont éeté avertis du protocole expérimen-

tal et sont a jedn depuis la veille au soir.

Ils avalient été d'abord regroup€s au service me-
dical de 1'INSEPS. Apres un repos de 30 minutes, la pression
artérielle systolo-diastolique ¢t la fréguence cardiaque avalent

eté mesurées.

Ensuite, 1ls avaient eté conduits sur le terrain

de basket-ball.

L'épreuve d'effort consistait en un test progres-

51f de course navette de 20 métres avec pallier d'une minute.

Pour fin de vérification de la vitesse de dérou-
lement du gagnétophone, nous avions mesureé la période étalon
d'une minute au moyen d'un chronométre au centiéme de seconde.
La vitesse de déroulement du magnétophone était dans les limi-

tes acceptées, c'est-a-dire d'un écart inférieur a une seconde.

’ S



Le test débute par une marche rapide, puls la
vitesse augmentalt lentement et progressivement toutes les
minutes. Chaque sujet ajustait lui-méme sa vitesse de fagon
a toucher la ligne de 20 metres et & changer de direction a

chague fois qu'il entendait le signal sonore.

Une precision de plus ou moins un ou deux metres

étalt suffisante.

Le but du test était de suivre le rythme imposc
le plus longytemps possible. Le test se terminait lorsque le
sujet ne pouvait plus sulvre le rythme imposé. Il s'arrétait
alors et notait le dernier numero annoncé qui constituait son

resultat.

C'est un test max.imal progressif, facile au dabut

puls, de plus en plus difficile.

Au ddéput, les sujets sont placces sur la ligne de
deépart et, au signal, couraient le plus longtemps possible en

restant dans leur ligne de course.

A chaque son, ils devaient s'arréter puls repar-

tir en sens oppose sans faire de virage.

Quant un sujet s'arrétait, il sortait de 1'espace
réservé au test et l'on mesurait sa fréquence cardiaque 4 1'ef-
fort.

Puis, il marchait quelques minutes pour récupérer.
A l'aide d'une table, nous traduisions le nombre de paliers de
chaque sujet en ml.kg_l.min-l pour connaitre sa consommation

maximale d'oxygéne (15 )



2.3.-

L'entrainement consistait en un développement de
ia capacité aérobie, etabli sur une période de trois mois en

raison de deux séances par semaine.

Tout au debut des premiéres sdances, nous avions
tenu & faire un entrainement d‘'intensite moyenne dans 1'incer-
titude des reactions possibles chez les sujets hétérozygotes AS

soumis @ un effort maximal.

Tous les sujets ne présentaient pas la méme apti-
tude physique au vu des résultats du pré-test. Ainsi, nous les
avions répertorier en 2 groupes de niveau durant La seance d'en-
trainement :

- un premier groupe de niveau dont la consommation maximale
-1

, ) -1 .
d'oxygéne (Vo2max) se situait entre 44,6 et 52,1 ml.kg ~.min
- un deuxieme groupe de niveau dont la consommation maximalce

. ) , - . =1
d'oxygene se situalt entre 53,6 et 61,1 ml.Kg l.mln .

Le second groupe de niveau qui avait un VO _MaxX plu
Important était soumis a un entrainement d'intensité légérement

inférieur.

Les séances d'entrainement avalent lieu sur la pis-
te d'athlétisme ou sur la pelouse du Stade Iba Mar Diop de Dakar.
Elles se deroulaient dans l'aprés-midi entre 18 heures et 19 heu-
res et demi. Elles avaient débuté en mi-fevrier et étaient ter-
minées au milieu du mois de mai. FElles consistaient en trois

courses fractionnées,moyennes,séparées par un temps de récupéra-

tion (10).



- la premiére course durait 12 minutes au bout desquelles nous
prenions iMmédiatement la fréquence cardiaque qui devalt étre
comprise entre 120 et 160 battements par minute. La vérifica-
tion par la frégquence cardiaque nous permettalt de savoir si
le sujet était dans les limites de la filiére aérobie et de

constater s'il dtait fatigue.

Puis les sujets récupg€raient en marchant pendant
deux minutes jusgu'a ce que la fréquence cardiaque soit a 90~

100 battements par minute.

- ensuite, 1ils faisaient une deuxicéme course de 12 minutes du
méme rythme que la préccédente. Les courses étalent variées pour
eviter la monotonie. Les sujets courraient dans les directions
de leur choix.

Au bout des 12 minutes, nous prenions & nouveau
les valeurs de la fréquence cardiaque comme durant le premier

exercice.

- Pour la troisieme course, le seul changement portait sur la
duree qui était allongée. Les sujets courraient pendant 15 mi-
nutes. Puis, on prenait les valeurs de la fréquence cardiaque

des sujets de la méme facon lors des deux premiers exercices.

Enfin, la séance d'entrainement se terminait par
une série d'exercices dynamiques de courses et de sauts alter-
nés. Ces exercices se falsalent progressivement avec toutes
les variantes (courses élevation de genou, cloche-pieds, fou-

lées bondissantes).
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2.4.- Post-Test

Le protocole expérimental était le méme que
celui utilise pour le pré-test. Le post~test s'était déroulé
au milieu du mois de mai. La température ambiante relevée était

de 22° et le degré hygrométrique de 80%.
Les mémes grandeurs avalent été mesurées.

2.5.~ Détermination indirecte de la Consommation

maximale d'Oxygeéne par la méthode d'ASTRAND-

RYHMING (3).

Cette dtude a dte réalisdeau laboratoire de phy-
siologie de la Faculté de mdédecine et de pharmacie de 1'Universi-

té Cheikh Anta Diop de Dakar.
2.5.1.- Matériel

Nous avions utilisé le matériel suivant
- un cycloergométre Mijnhart avec métronome déja décrit dans la

gazométrie artérielle.

- un cardiofréquence~métre pour le recueil de la frequence car-
diaque.
- un tensiométre pour mesurer la pression artérielle systolo-

diastolique.

2.5.1.1.- Le cardiofréquence-metre

C'est un apparcil type rythmostat (Pragmat) com-

portant

- une sangle thoracique munie de 3 électrodes seches

- un boitier

- un fil de connexion entre les électrodes et le boitier.

S



Il fonctionne sur pile et donne en affichage la
frequence cardiaque. Un dispositif permet de déclencher une
alarme basse et une alarme infeérieure ou supéricure & celles

programméees.

La fiabilite st Cres satislarsante, pulbcque
1'étulonnage systematigue de ces appareils a recucilli des
fréguences cardiaques ne différant pas de plus d'un battement
par minute (batt.min_l) par rapport au valeurs réelles de 60 &

200 batt.min_l.

2.5.1.2,~ Autres appareils

le métronome

C'est un modéle courant utilisé en musique. Il
permet d'assurer une fréguence de pédalage précise sur la bicy-

clette ergométrique.

le chronométre

Il permet de vérifier la durde des paliers de

puissance.

2.5.2.~ Déroulement de 1'épreuve

Avant 1'épreuve d'effort, la fréquence cardiague
(FC) et la pression artérielle (PA) étalient prises au repos de-
puls 15 minutes. Ensuite, le sujet montait sur la bicyclette

pour la détermination indirecte du VOZmax.

Le Vo2max était déterminé apreés pedalage pendant
4 & 5 minutes a une puissance déterminée selon le poids du sujet.
La puissance imposce au sujet était calculée selon la formute
P =2 x 3 mx 50 x charge
2 = nombre de tours de roue
3 = la longueur développee par un tour de roue
50 = le nombre de coups de pédale par minute détermine

par un metronome.



pPour la charge nousavions retenu 50 g/kg de
poids corporel pour chaque sujet. La fréquence cardiague é€tait
prise & chague minute et celle de la 4é ou 5é minute était re-

tenue.

Le diagramme d'ASTRAND ( 3 ) par simple lecture

nous donne le VO2 max en litre (figure 1}.

Pour l'interprétation des valeurs de VO _max,

2
les physiologistes ont proposé la classification suivante ( 2)

Vozmax en 1.min"1 Vozmax en ml.kg_l.minul
2,5 = moyen 20 = trés médiocre
3 = assez bon 30 - 35 = médiocre
3,5 = bien 35 - 40 = moyen inférieur
4 = trés bien 40 - 45 = moyen supérieur
45 - 55 = bon
55 -~ 60 = trés pon

60 = excellent.
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fagure - g y g

droite & gauche sont portées les échelles définissant :

La puissance développée sur l'ergocycle P en kgm.mn"1 de 300 2

1500 pour 1l'homme, de 300 2 900 pour la femme.

La consommation d'oxygéne théorique Voz en 1.mn-1 correspondant
4 la puissance développée.

l.e poids du sujet en Kg (de 40 & 100 pour 1'homme, graduations .

de 1'échelle Vo, et de 40 & 90 pour la femme).

2 :
N M ) -1 \
La consommation maximale d'oxygéne Vo2 max en l.mn (de 1,6 a-

La fréquence cardiaque par minute : & droite pour les femmes, 2

gauche pour les hommes.

6).
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3.~ CALCULS STATISTIQUES

La distribution de la population, pour les dif-
férents paramétres, suivait une loli normale, ce qui nous auto-
risait & utiliser la moyenne et 1'écart-type comme méthode

d'exploitation statistique de nos résultats.

Toutes les comparaisons avaient été faites avec
un coefficient de securité de 0,99 donc une probabilite d'er-

reur de 0,01 (P¢o0,01).

La comparaison des moyennes é€tait faite par le
test de Student qui donnait pour 19 degresde liberte, la vateur

craitique sulvante

t = 0,01
- sit ( 2,861 la différence n'est pas significative
-sit > 2,861 la différence est significative.

Tous les calculs avalent été faits au Micro-

ordinateur COMPAQ III. Logiciel tableur Lotus 123,



CHAPITRE II.- RESULTATS



2.1.- PRESENTAIION DES RESULTATS

2.1.1.- DONNEES ANTHROPOMETRIQUES

La moyenne et l'écart-type de 1'dge, du
poids et de la taille des 2 groupes de sujets a
hémoqglobine AS et & hémoglobine AA sont présentés

dans le tableau 3,
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Age (ans) ) Poids (kg) p Taille {cm)

! ! * !
, m ec m ec ! m ec p
| 26,66 1,73 ' 68,11 7;68 ! 178,33 5,40 !

Sujets a ! o
J ! (24 - 29) ! (57 - 79) (170 - 186) !
Hb AS , ~ , _ ! '
! ‘ I ! ! !
Sujets a 25,4 2,0+ 67,4 9,92, 178,8 10,61
! ! ) !
Hb  AA , (22 - 29) , (54 - 81) ! (164 - 202) ,
! _ ! ) !
!

Degré de ! ! !

!
Signification! NS ! NS ! NS )

1! i !

4

Tableau 3 : Moyenne (m) et écart-type (ec) des données anthropométriques
(Age, Poids, Taille) des sujets a hémoglobine AS et des sujets

& hémoglobine AA.

Sur la derniére ligne est mentionné le degqré de signification.
entre parenthéses les limites extrémes

NS = différence non significative.



2.1.2.- GAZOMETRIE DU SANG

Les différentes valeurs des gaz du sang
au repos et aprés effort de 5 minutes sur bicyclette
ergométrique des sujets & hémoglobine AS et des su-
jets & hémoglobine AA sont présentées respectivement

sur les tableaux 4 et 5.

on y trouve les valeurs moyennes, l'dcart-
type du pH, de la pression partielle de gaz carbonigque,
de la pression partielle d'oxygene, des bicarbonates,
du gaz carbonigue total et des bases en exces ; le
degré de signification résultant de la comparaison
entre les valeurs de repos et apres effort pour les

sujets d'un méme groupe.

Les tableaux 6 et 7 indigquent les résul-
tats de la comparaison entre les 2 groupes pour les

mémes grandeurs respectivement au repos et apres effort.
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Sujets a
mmi HCO _(mE 7 (mmol/1 B E
Hb AS p H P co2 (mmHq ) p02 ( g) 3( q) co2 /1)
m ec m ec m ec m ec m ec m ec
7,40 0,02 41,77 1,72 62,28  6,44| 25,91 1,52 [27,23 1,53 1,55 1,64
Avant
effort (7,37 = 7,44) (39,70 - 45,10) | (51,90 - 75,00)] (23,30-28,00) (24,60-29,30% (-1,204+3,90)
Aprés effort 7,29 0,03 40,06 3,41 78,91 2,971 19,58 1,431 20,81 1,44 -5,18 3,83

de 5 mn a
une puissance

de 100 watts

(7,26~7,35)

(35,90-47,60)

(65,40-91,00)

(17,60-22,60)}

(18,70-23,80

(~7,80;5,30)

Degré
de

signifi-
cation

p < 0,01

NS

P < 0,01

p< 0,01

P ¢ 0,01

p<g 0,01

Tableau 4

¢

: Moyenne (m) et écart-type (ec) du potentiel hydrogéne (pH), de la pression partielle du gaz

carbonique (PC02)' de la pression partielle d'oxygéne (P02), des bicarbonates (HCO3), du

gaz carbonique total (TbOZ) et des bases en excés (BE) au repos et apres effort de 5 minutes

sur bicyclette ergométrique a une puissance de 100 watts chez les sujets a hémoglobine AS.

Sur la deuxiéme ligne, est mentionné le degré de signification

entre parenthéses les limites extrémes
NS = différence non significative




Sujets a p H 1
HCO3(MEQ) T mmol /1
Hb AA p COZ(mmHg) Poz(mmHg) 3 C02( /1) BE
m ec m ec m ec m ec m ec m ec
7,40 0,02 42,18 1,90 | 63,46 5,881 26,29 1,51 | 27,53 1,49 |1,90 1,57
Avant
effort
(7,36 - 7,44) (39,60-45,10) (53,40-73,60)|(23,20-28,40); (24,50-29,80) (-1,20; 2,50)
Aprés effort 7,30 0,04 37,20 3,41 83,13 6,37 18,65 2,82 119,79 2,92 -6,73 3,55
\ de 5 mm a une
puissance de (7,24 ~7,40) (30,80~41,60) (73,30-92,20)|(14,00-23,40)i(14,90-24, 70) (-11,50;-1,20)
- 100 watts ’ ’ ’ \
(10} .
. Degré de
signification p ¢ 0,01 P < 0,01 p< 0,01 p< 0,01 p < 0,01 P<0,01

Tableau 5 : Moyenne (m) écart-type (ec) du potentiel hydrogéne (pH), de la pression partielle de gaz carbonique
(PCUZ)' de la pression partielle d'oxygéne (P02), des bicarbonates (HCO3), - du gaz carbonique total

(TCO3) et des bases en excés (BE) au repos et aprés effort de 5 minutes sur bicyclette ergométrique
a une puissance de 100 watts chez les sujets a hémoglobine AA.

Sur la derniere ligne est mentionné le degré de signification.

entre parenthéses les limites extrémes,



r -
i p -
pH co2 (mmHg) POZ(mmHg-‘) HCO3 (mEqg) TC02(n21nol/l) BE
m eec m e m ec I m ec m ec m ec

Sujets & 7,46 0,02 41,77 1,721 62,28 6,44 | 25,91 1,521 27,23 1,53 1,55 1,64

Hb  AaS (7,37-7,44) (39,70-45,10) (51,90-75,00)| (23,30-28,00) (24,60-29,30) | (~1,20 ; 3,90)

Sujets a 7,40 0,02| 42,18 1,90 63,46 5,88| 26,29 1,51 727,53 1,49 1,90 1,57

Hb  aA (7,24 - 7,40) (39,60-45,10) (53,40-73,60) | (23,20-28,40)\ (24,50-29,80)| (=1,20 ; 4,50)
i
) Degré de
™ gr

signification NS NS NS NS NS NS

£

Tableau 6 : Moyenne (m) et €cart-tupe (ec) du potentiel hydrogéne (pH), de la pression partielle du gaz car-
bonigque (PCOZ), de la pression partielle (P02), des bicarbonates (HCO 3), du gaz carbonicue total

(TCO2) et des bases en excés (BE) au repos chez les sujets & hémoglobine AS et les sujets & hémoglo-

bine AA.
Sur la derniére ligne est mentionné le degré de signification.

entre parenthéses les limites extrémes

N5 = différence non significative.
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pH PCO  (mmHg) PO, (mmHg) HCO3(mEq) TCO , (mmol /1) BE
m ec ecl m ec m ec m ec m ec
Sujets a 7,29 ¢,03 40,06 3,41 78,91 7,97 19,58 1,43} 20,81 1,48 -5,18 3,83
Hb AS (7,26 - 7,35) (35,90-47,60) (65,40-91,00) (17,60-22,60) (18,70-23,80)| (-7,80;5,30)
Sujets a 7,30 0,04}, 37,20 3,41 81,13 6,36 | i8,65 2,82 19,8 2,91 -6,73 3,35
Hb AA (7,24 - 7,40) (30,80-41,60) (73,30-92,20) (14,00-23,40) (14,9-24,70) (-11,50 ;-1,20
Degré de
. .o , NS NS NS NS NS NS
signification
tion
Tableau 7 :

Moyenne (m) et écart-type (ec) du potentiel hydrogéne (pH), de la pression partielle du gaz carbo-

nigue (POOz), de la pression partielle d’oxygéne (P02), des bicarbonates (HCO—3), du gaz carbonique

total (Tcoz) et des bases en excés (BE) chez les sujets & hémoglobine AS et les sujets a hémoglo-

bine AA apres effort de 5 minutes sur bicyclette ergométrique & une puissance de 100 watts. -

Sur la dernieére ligne est mentionné le degré de signification

entre parentheses les limites extrémes

NS = différence non significative,



2.1.3.- PRE - TEST

Les valeurs de la fréquence cardiagque, de la
pression artérielle systolo-diastolique des sujets
des deux groupes, ainsi que le degrdé de signification
résul tant de la comparaison des différentes valeurs
fiqurent au tablcau 8.

2.1.3.2.- vValeurs a 1l'effort

—— T y e T e S o i P

Sur le tableau 9, on trouve les valeurs de
VOZmax & 1'issue du pré-test entre les deux groupes

de sujets ainsi que le degré de signification.
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FC PAS PAD
(battaents par ~inute) (cmHg) (cmHg )
m ec m _ ec m ec
Sujets a 72,4 7,25 11,55 1,14 7,30 0,88
hémoglobine AS (60 - 84) (10 - 13) (6 - 8,5)
Sujets a 70, 90 7,64 il,63 1,05 7,18 0,68
hémoglobine (52 - 80) (10 - 13,5) (6 - 8 )
AA
Degré de signi- . ' NS . NS NS
fication
de

Tableau 8 : Moyenne (m) et écart-type (ec) la fréguence cardiaque (FC), de la pression
artérielle systolique (PAS) et de la pression artérielle diastolique (PAD)
au repos avant le pré-test chez les sujets a hémoglobine AS et les sujets &
hémoglobine AA.

Sur la derniére ligne est mentionné le degré de signification.
entre parenthéses les limites extrémes

NS = différence non significative.
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FC a 1'arrét de la VO  max
course 2 -1 ]
tbattements par minute) (ml.kg ~ . mn )
m ec m ec
178,88 10,11 50, 55 3,85
Sujets a
. . (168 - 192) (44,6 - 58,1)
hemoglobine AS
Sujets a 183,09 13,66 54,00 4,74
hémoglobine AA (160 - 198) ( 46,1 -61,1)
Degré de signi NS NS
fication
Tableau 9 : Moyenne (m) et écart-type (ec) de la fréquence cardiague (FC)
et de la consommation maximale d'oxygene (VO_max) & 1'arrét de

2
la course chez les sujets & hémoglobine AS et chez les sujets a

hémoglobine AA lors du pré-test.

Sur la derniere ligne est mentionné le degré de signification.

entre parenthéses limites extrémes

NS = différence non significative,



2,1.4.- POST - TEST

Les mémes grandeurs cardio-circulatoires mesurées
au pré-test ont été reprises chez les deux groupes de sujets
et les valecurs trouvées ont été comparées entre elles (tab-

leau 10).

Le tableau 11 met en évidence 1'effet de 1'en-
trainement de la capacité aérobie sur les valeurs de frégquen-

ce cardiaque de base.

2142.- Valeurs a 1l'effort

La consommation maximale d'oxygéne pour les sujets
des deux groupes & 1'issue du post-test figure au tableau 12
ainsi que le degré de signification.

Quant au tableau 13, il indique le gain de VO2max

entre le pré-test et le post-test.

puis, la détermination de la consommation
maximale d'oxygéne indirecte mesurée au laboratoire par la
méthode d'Astrand-Ryhming donne les résultats mentionnés au

tableau 14.

Enfin, nous avons compars lc¢ vo max mesuré  au

)

laboratoire & ceux obtenus sur le terrain lors du pré-test

et lors du post-test (tableaux 15 et 16).
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FC

pression artérielle systolique (PAS) et de la pression artérielle dias-

tolique (PAD) au repos avant le post-test chez les sujets a hémoglobine AS

et les sujets a hémoglobine AA.

PAS PAD
(battementspar minute) (cmHg) (cm Hg)
m ec m ec m ec
64,4 5,14 12 1,15 7,70 0,58
Sujets a
hémoglobine &S (56 - 72) (10 - 13,5) (6,5 - 8,5)
Sujets a 61,45 7,85 11,31 0,87 7,40 - 0,70
hémoglobine AA 44 - 76 6 - 8,5
7 ( ! (10 - 13) ( >
Degré de signi-
. - NS NS NS
fication
Tableau 10 :

Moyenne (m) et écart-type (ec) de la fréguence cardiaque (FC), de la

Sur la derniére ligne est mentionné le deqgré de signification

entre parenthéses les limites extrémes

NS = différence non significative.
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FC de repos avant le pré- FC de repos avant le Diminution . Degré de
. ) post-test , ..
test(battements par minute) (battements var minute) valeur abso |valeur rela- significa-
) lue(battementl tive tion
m ec m ec par minute)
I
Sujets & 72,4 7,25 64,4 5,14 i
hémoglobine (60 - 84) (56 - 72) -8 l-_ 11,05% P < 0,01
AS l
Sujets a 70,90 7,64 61,45 7,85 l
hémoglobine AA o P <« 0,01
g (52 - 80) (44 - 76) - 9,45| - 13,30% h ’
Degré de si- ’
gnification NS ns l
Tableau 11 :

Moyenne (m) et écart-type (ec) de la frégquence cardiaque (FC) des sujets a hémoglobine AS et des

sujets a hémoglobine AA avant le pré-test et avant le post-test.

Dans la 3é colonne est mentionnée la diminution de la fréguence cardiaque induite par l'entrai-

nement de la capacité aérobie et dans la derniére colonne le degré de signification.

entre parenthéses les valeurs limites

NS = différence non significative.
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FC a 1'arrét de la
course V02 max
(battements par min,) (ml.kg_l,mm— )
m ec m ec
180 ’ 14,90 57,8 3,78
Sujets a
hé lobi -
moglobine AS A N (150 200) (43,1 - 62,6)
Sujets a 182 12,71 59,33 3,31
hémoglobine AA (160 - 200) (53,6 ~ 64,1)
Degré de signi-
fication NS NS

Tableau 12 :

Moyenne (m) et écart-type )(ec) de la fréguence cardiaque (FC)

et de la congsommation maximale d'oxygéne (V02max) a l'arrét de 1la

course chez les sujets & hémoglobine AS et chez les sujets a hémoglobine AA

lors du post-test. Sur la derniére ligne, est mentionné le degré de signification
entre parenthéses les limites extrémes

NS = différence non significative
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Augmentation

. Degré
-1 -1 S A R e e
Vo max (ml.kg —.min ~) Vo gmax (ml.kg —.min ) Valeur ab$O£Yefvaleur relad de
lors du prétest lors du post-test ml . kg ~.min tive signifi-
m ec o ec ' cation
Sujets & 50,55 3,85 57,8 3,78
hémoglobine p
Zs * (44,6 - 58,1) (49,1 - 62,6) + 7,25 + 14,34% P < 0,01
Sujets a 54,00 4,74 59,33 3,31
hémoglobine (46,1 -~ 61,1) (53,6 - 64,1) + 5,33 + 9,87% P << 0,01
AA
Degré de '
signification NS NS '
1

Tableau 13 :

Moyenne (m) et écart-type (ec) de la consommation maximale d'oxygéne (Vozmax) des sujets a

hémoglobine AS et des sujets a hémoglobine AA lors du pré-test et du post-test.

Dans la 3eme colonne est mentionnée 1'augmentation de vo max induite par 1'entrafnement de

la capacité aérobie et dans la derniére colonne le degré de signification

entre parentheses les limites extrémes

NS = différence non significative.
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Puissance

FC a la 4é ou 5é minute

. —1 , VO max VO max
(kgm.min ) de pédalage 2. _ f . 1. —l)
(battements par minute) (1.min ) (ml.kg = .min
m ec m ec m ec m ec
Sujets a 953,50 133 159 10,14 3,02 0,76 48,83 15,16
hémoglobine AS (750-1200) (144 - 170) (2,2 - 4,6) (27,85 - 79,31)
Sujets a 927 56,52 157 6,70 2,88 0,38 46,79 5,09
hémoglobine AA (840 - 975) (145 - 160) (2,4 - 3,4) (37,50 - 53,12)
Degre de NS NS NS NS
signification ;
! , . N \
Tableau 14 : Moyenne (m) et écart-type (ec) de la puissance, de la frégquence cardiaque a la 4eme ou

degré de signification

entre parenthéses les limites extrémes

= différence non significative.

5éme minute d'exercice, de la consommation maximale d'oxygéne (VDZmaX) chez les sujets

a hémoglobine AS et les sujets a hémoglobine AA. Sur la derniére ligne est mentionné le




45

- .- -1 - .
Vozmax (ml .kg l.mln 1) Vozmax (ml_kg “min l) Degré de
au laboratoire sur le terrain lors du signification
pré-test
m ec m ec
. ; 48,83 15,16 50,55 3,85
Sujets a
hémoglobine (27,85 — 79,31) (44,6 - 58,1) NS
AS
Sujets & 46,79 5,09 54,00 4,74
P . NS
hémoglobine (37,50 - 53,12) (46,1 - 61,1)
AA

Degré de si-

gnification

NS

NS

i
!
i

Tableau 15

Moyenne (m) et écart-type (ec) de la consommation maximale d'oxygéne (VO

2max)

mesur€e au laboratoire et au terrain chez les sujets a hémoglobine AS et chez

les sujets a hémoglobine AA.

Sur la derniére ligne et dans la derniére colonne, sont mentionnés les degrés

de signification.

entre parenthéses les limites extrémes

NS = différence non significative
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- - -1 ., -1 . .
Vozmax(ml.kg l.mm ) V02max(ml.kg .min ) Degre de signi-
au laboratoire sur le terrain lors du fication
m e post-test
m ec
sujets & 48,83 15,16 57,8 3,73L
hémoglobine AS (27,85 ~ 79,31) (49,1 - 62,6) NS
46,79 5,09 59,33 3,31
Sujets a
P < 0,0l
hémoglobine aa (37,50 - 53,12) (53,6 - 64,1)
[
Degré de si- NS NS
gnification
aximale
Tableau 16 : Moyenne (m) et écart-type (ec) de la consommation d'oxygéne (VO2max) mesurée

au laboratoire et au terrain chez les sujets & hémoglobine AS et chez les
sujets a hémoglobine AA.

Sur la derniére ligne et dans la derniére colonne, sont mentionnés les degrés
de signification,

entre parenthéses les limites extrémes

NS = différence non significative,



2.2.~ COMMENTAIRES DES RESULTATS

2.2.1.- DONNEES ANTHROPOMETRIQUES

Les deux groupes de sujets sont comparables au point de

vue dge, poids et taille (tableau 3).

2.2.2.- LES GAZ DU SANG

2221.- Sujets & hémoglobine AS (tableau 4)

22211.~ Valeurs de repos

Les valeurs du pH, de la pression partielle du
gaz carbonique, des bicarbonates, du gaz carbonliqgue total et des
bases en excés sont normales, Par contre, on note une hypoxie ar-

térielle nette.

22212.~ Valeurs & 1'effort

Il»y a une bgisse significative (P 0,01) pour le
PH, les bicarbbnates, le gaz carbonique total et les bases en
exces.

La pression partielle de gaz carbonique n'a prati-
quement pas variée. Quant & la pression partielle d'oxygéne, eile

enregistre une remontée significative (P 0,01).

2222.- Sujets 4 hémoglobine AA (tableau 5)

22221.- Valeurs de repos

La aussi, les valeurs du pH, de la pression par-
tielle de gaz carbonigque, du gaz carbonique total et des bases

en excés sont dans l'ensemble normales.

Les sujets a hémoglobine AA présentent aussi une

hypoxémie.
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22222.- valeurs apres effort

-t e o o e e e g e e e g S

Nous observons les mémes modifications que chez
les sujets & hémoglobine AS : diminution significative (P{ 0,01)
du pH, des bicarbonates, du gaz carbonique total et des bases en
excés et augmentation significative de la pression partielle d'o-
xygene.

Mais 14, contrairement aux sujets a hémoglobine AS,
la diminution de la pression partielle de gaz carbonigque est signi

ficative.

2223.~ Comparaison des valeurs des gaz du sarig chez les

deux groupes de sujets

On ne note aucune différence significative entre

les 2 groupes de sujets (tableau 6).

22232.- Valeurs a 1'effort

Les mémes constatations au repos ont été observécs
les modifications engendrées par 1'exercice sont comparables dans

les 2 groupes (tableau 7).

2.2.3.- PRE -~ TEST

2231.- valeurs de repos

La fréquence cardiaque, la pression artérielle sys-
tolique et la pression artérielle diastoligue sont normales et

comparables dans les 2 groupes (tableau 8).
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2232.- Valeurs & 1'effort

La frégquence cardiague maximale atteinte par les
sujets des 2 groupes est proche de la frégquence cardiague maxi-
male théorigue si on tient compte de 1'dge et comparable dans

les deux groupes.

Quant au Vozmax, les valeurs trouvées sont compa-
rables dans les deux groupes et reflétent une capacité aérobie

moyenne (tableau 9).
2.2.4.- POST - TEST

2241.- Valeurs de repos

L'entrainement de la capacité aérobie auguel étaient
soumis les deux groupes de sujets a entrainé une diminution signi-
ficative de la fréquence cardiaque au repos (P< 0,01) dans les 2

groupes de sujets (tableau 11).

2242 .- Valeurs a 1'effort

La aussi, les valeurs de frégquence cardiagque a 1'ar-
rét de 1l'exercice sont maximales et le V02max mesuré présente par
rapport au post-test une augmentation significative dans les deux

groupes de sujets (tableaux 12 et 13).

2.2,5.~ DETERMINATION INDIRECTE DU Voamax‘AU LABORATOIRE

(tableaux 15 et 16).

Les deux groupes de sujets soumis & la méme puis-
sance de pédalage ont atteint des valeurs de VO2max sensiblement

égales (tableau 14).



Ces VO _max sont aussi comparables aux V02max ob-
tenus sur le terrain au moment du pré-test et au moment du post-

test pour les sujets a hémoglobine AS.

Par contre, les sportifs & hémoglobine AA ont une
consommation maximale d'oxygéne directe supérieure & la valeur

obtenue par la méthode J 'Astrand et Ryhming ( P ¢ 0,01).
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CHAPITRE III.-

DISCUSSION



3.1.- CRITIQUE DE LA METHODE EXPERIMENTALE

Le nombre réduit de sujets drépanocytaires
étudieés et l'absence de sportifs de sexe féminin font
que les conclusions que nous tirerons de notre travail

ne seront que partielles,

Les filles ont été systématiquement écar-
tées de notre étude du fait que le recensement des spor-
tives drépanocytaires a été tres faible (2 éléves-profes-
seurs sur une dizaine ayant e€té Inscrits 4 1'INSEPS) et
aussi parce gu'elles présentent comparativement aux gar-
gons un taux d'hémoglobine généralement inférieur donc

une consommdtion maximale d'oxygence moins Importante.

En effet, selon Anderson (1) la consomma-
tion maximale d'oxygéne qui est la capacité qu'a le sang
de transporter 1'oxygéne aux différents tissus est assurée
grdce & 1'hémoglobine des globules rouges gui fixent les

gaz respiratoires.

Par ailleurs, du :fait du temps assez court
dont nous disposions, nous avions limité 1'entralnement

des sportifs a 3 mois.

Un tel type d'entrainement peut certes don-
ner des résultats valables mals l!étendre sur plusieurs

mois aurait été encore plus intéressant.
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De toute fagon, nos sportifs ont été explorés
dans plusieurs domaines et les résultats obtenus nous per-
mettent d'apporter un ceftain nombre de réponses aux diver-

ses questions que nous nous étions posé€s au départ.

3.2.~ DISCUSSION DES RESULTATS °

parmi toutes les grandeurs respiratoires et
cardioeirculatoires mesurées chez les sportifs drépanocy
taires et chez les sujets témoins & hémoglobine AA, il res-
sort que Scule la fonction respiratoire, particuliérement
la pression partielle d'oxygéne et les effets induits par
l'entralinement sur la fréguence cardiaque et la consomma-

tion maximale d'oxygéne méritent d'étre prises en compte et

analysées.
Aussi notre discussion se résumera & 2
chapitres
- l'étude de la fonction respiratoire des sportifs drépano-
cytaires,

- les effets de l'entralnement sur les grandeurs cardiores-

piratoires et sur la capacité acrobie des mémes sujets.

2.2.1.~ LA FO@CTION RESPIRATOIRE DES SPORTIFS PORTEURS
DU TRAIT

En dehors de la pression partielle d'oxygene de
repos nettement inférieurc a la valeur de référence (63 mmiHg
dans les 2 groupes contre 98 mmHg), la fonction respiratoire
des sportifs a hémoglobine de type AS peut étre considérée
comme normale . L'hypoxémie artérielle ainsi décelée ne peut

étre un facteur d'inaptitude. L'on sait que, & une pression

T



partielle d'oxygéne de 60 mmHg, la saturation de 1'hémo-
globine en oxygéne est déja de 1'ordre de 97% (12), ce
gqul représente presque les possibilités maximales de fi-

xation de 1'oxygéne sur 1 'hémoglobine.

En ce qui concerne 1l'exercice muscu-
laire, il entrafne des modifications connues et normales.
On note une acidose avec comme corrollaire une hyperventi-
lation qui est a 1l'origine de la resaturation en oxygéne

du sang artériel (1,5,16).

La diminution des bicarbonates constatée
résulterait d'une perte d'ions bicarbonate (HCO3) ayant
, . + .
servi au tamponnement des ions H produits au cours de

l'exercice musculaire (13).

Toutes les constatations sont retrouvées

dans les deux groupes,

3.2.2.~ LES EFFETS DE L'ENTRAINEMENT SUR LA CAPACITE

AERQOBIE DES SUJETS A HEMOGLOBINE AS.

Les valeurs de la frégueiice cardiaque de re-
pos, aussi bien chez les sportifs & hémoglobine AA que chez
les sportifs & hémoglobine AS témoignent d'une insuffisance
d'entrainement de la capacité aérobie. Les sportifs de haut
niveau présentent habituellement un ralentissement de la
fréquence cardiaque pouvant aller jusqu'a 40 battements par
minute. Ce niveau d'entraincment moyen est confirmé par les
valeurs de la consommaticn maximale d'oxygéne des 2 groupes
gqui selon la classification d'Astrand situe nos sportifs
dans une classe inférieure a celle des athlétes de haut ni-
veau,
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L'entralinement de la capacité aérobie sur °
une période de 3 mois a entrainé dans les deux groupes un
renforcement du tonus vagal avec diminution de la fréguence
cardiaque de 12% en moyenne et une augmentation de la con-
sommation maximale d’'oxygéne de 14% pour les sujets & hémo-

globine AS et 9% pour les zsujets & hémoglobine AA,

Si on se refére & Anderscn (1) et a Astrand(2),
la mise en condition physique entreprisc chez nos sujets n'a
cu que des Incidences moyennes sur la freéguence cardiague ot
la consommation maximale d'oxygene : la frdquence cardiaque
obtenue lors du post-test n'est pas celle des sportifs endu-
rants de haut niveau et 1'augmentation de consommation maxi-
male d'oxygéne des sportifs a hémoglobine AA n'a été que la

moitié¢ de ce qui c¢tait attendu pour un entralnement de ce Lype

Les sportifs & hémoglobine AS présentent une

amélioration plus importante de l'ordre de 75%.

Ces constatations peuvent étre mises sur le
compte de l'entralnement qui, bien que correctement initié
et suivi par 1'ensemble des sportifs, n'a duré que 3 mois ;
ce qui peut-étre insuffisant pour développer de fagon maxi-

male la capacité acdrobie.

Pour compléter la comparaison entre sujets
drépanocytaires hétérozygotes et sujets témoins, la mesure
indirecte de la consommation maximale d'oxygéne au labora-
toire n'a pas donné d'arguments supplémentaires décisifs.
Les valeurs de VOZmax sont dans ce cas encore plus faibles
que celles mesurées sur le terrain, surtout pour les sujets

& hémoglobine AA. La méthode d’'Astrand est sous-maximale et

sous-estime les sportifs (1,9,13,15).



RESUME ET CONCLUSIONS




Les gaz du sang, la fréquence cardiaque, la
pression artérielle systolo-diastolique de repos et la con-
sommation maximale d'oxygéne ont été mésurésv chez deux grou-
pes de sportifs éléves-profgsseurs & 1'INSEPS et professeurs

d'éducation physique et sportive.

Le premier groupe est constitué de sujets a
hémoglobine de type AS, le deuxieme groupe de sujets & hémo-
globine de type AA,

Ensuite, ces deux groupes ont été soumis a
un entrainement de la capacité aérobie sur une période de
3 mois et 4 la fin de celui-ci, les mémes grandeurs ont été

& nouveau mesurées.

Il ressort des résultats obtenus que les
sportifs drépanocytaires hétérozygotes et les sujets a hé-
moglobine normale sont comparables a tout point de wvue.
L'amélioration de la capacité aérobie par 1'entralnement a
été méme plus importante chez les sujets & hémoglobine de

type de AS.

En conclusion, la forme hétérozygote de la
drépanocytose n'est pas une contre-indication a la pratique de
1'éducation physigue et sportive. De grands champions dans
toutes les disciplines sportives ont été décelés en Céte
d'Ivoire, au Mali et au Sénégal. Une campagne d'information
et de sensibilisation auprés des parents d'éléves et des
autorités scolaires pour éviter que les dispenses d'éduca-
tion physique délivrées au porteur de la tare drépanocytaire

ne soit plus systématique.
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S1i la forme homozygote de la maladie exclut tou-
te sollicitation importante de la fonction cardiaque et res-
respiratoire, 1l'exercice physique reste un moyen efficace
pour 1'amélioration de 1'oxygénation des tissus du drépa-
nocytaire hétérozygote. Il constitue donc une prévention

et un traitement efficace des crises éventuelles.
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