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Résumé

Objectifs. — La présente étude transversale avait pour objectifs : 1) de déterminer dans un échantillon d’anciens sportifs demeurés actifs, les
paramétres qui différencient les sujets a pression artérielle élevée, des normotendus ; 2) d’identifier dans le méme groupe, les paramétres qui
expliquent le mieux les variations de la pression artérielle.

Meéthodes. — Trois indices d’adiposité, le VOzmax indirect, le cholestérol total, la fréquence cardiaque de repos, la pression artérielle, le
périmétre du cou ont été déterminés chez 129 anciens sportifs agés de 40 ans et plus. Les antécédents de pratique physique et de maladies
cardiovasculaires ont été recherchés chez tous les sujets.

Résultats. — Un sujet sur deux était en risque hypertensif. Les moyennes des paramétres : indice de masse corporelle, somme des plis cutanés,
fréquence cardiaque de repos, cholestérol total, pression artérielle diastolique et pression pulsée étaient plus grandes (p < 0,05) chez les sujets a
pression systolique élevée que chez les normotendus. Apres ajustement avec 1’age, I’indice de masse corporelle et la fréquence cardiaque de repos
ont expliqué ensemble, respectivement 11 % (p =0,006) et 18 % (p = 0,005) des variations de la pression artérielle systolique et diastolique.

Conclusion. — Dans ce groupe d’anciens sportifs demeurés physiquement actifs, la surcharge pondérale, une fréquence cardiaque élevée et une
hypercholestérolémie sont associées au risque hypertensif. L’amélioration de leur profil tensionnel passe par le recours a des exercices continus
sur de plus longues durées et d’intensit¢ modeérée.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserveés.

Abstract

Objectives. — The aims of this cross-sectional study were: 1) To determinate the parameters that discriminate subjects with high blood pressure
from those with a low one, in a sample of former sports men still active; 2) To identify the non hemodynamic determinants of the blood pressure
in the same sample.

Methods. — Tree adiposity indexes, the indirect VOomay, the total plasma cholesterol, the resting heart rate, the blood pressure, the neck
circumference were measured in 129 elderly sports men of 40 years and over. The history of physical activity and cardiovascular disease were
also investigated.

Results. — The half of the sample was at a hypertensive risk. The means of the body mass index, the sum of the skinhold thickness, the resting
heart rate, the total plasma cholesterol, the diastolic blood pressure and the pulsed pressure were higher (P < 0.05) in the subjects with high blood
pressure. After adjusting for age, the body mass index and the resting heart rate explain together, respectively 11% (P =0.006) and 18%
(P =0.005) of the variations in the systolic and the diastolic blood pressure.
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Conclusion. — In the studied group, the overweight, a high resting heart rate, and the hypercholesterolemia were associated with the hyper-
tensive risk. To improve their blood pressure profile, these active former sports men must use continuous and moderate exercises, lasting more

than the former ones.
© 2007 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Introduction

Une pression artérielle élevée ou hypertension constitue un
facteur de risque cardiovasculaire a tous les dges, mais surtout
chez les personnes agées. A I’origine de cette maladie, se
retrouvent des facteurs non modifiables (age, sexe et hérédité)
et des facteurs modifiables comme la surconsommation du sel,
les dyslipidémies, 1’obésité, ’hyperglycémie, la sédentarité, le
stress, le tabagisme [27]. Ces facteurs du risque hypertensif
sont le plus souvent en rapport avec un mode de vie inadéquat
et un déséquilibre entre ’apport alimentaire et la dépense éner-
gétique quotidienne. Selon Rose et al. [27], un deuxieme désé-
quilibre énergétique engendré par le ralentissement du métabo-
lisme basal, s’ajoute au premier. Les progres scientifiques et
technologiques réduisent de plus en plus le niveau d’effort
physique quotidien et favorisent un stockage des calories en
exces, qui sont alors converties en graisses par 1’organisme
[28]. Ces graisses stockées dans le tissu adipeux sous-cutané,
puis mobilisées dans la circulation sanguine, jouent un role
majeur dans la mise en place de I’athérosclérose [29], 1'un
des principaux facteurs de risque de 1’hypertension artérielle.

Pour éviter cette maladie ou en retarder la survenue, 1’obser-
vance des régles hygiénodiététiques doit constituer une réalité
quotidienne. Ainsi, une réduction de I’apport calorique, une
bonne hygiéne de vie et surtout une augmentation de 1’activité
physique journaliére permettent de maintenir la bonne santé ou
de réduire le risque hypertensif. La pression artérielle reste en
effet normale ou s’éléve peu a mesure que I’dge avance chez
des sujets physiquement trés actifs [10]. Elle s’abaisse ou se
normalise chez des personnes soumises a un entrainement
aérobie dynamique [6,15,8,9]. L’inactivit¢é physique ou un
arrét de ’entralnement sportif (prolongé ou de courte durée)
connu sous le nom de désentrainement, provoque une régres-
sion des adaptations physiologiques acquises par 1’entraine-
ment [19,18]. Les données de la littérature [23,25,24] indiquent
également que le désentrainement induit chez des athlétes de
haut niveau, une élévation des paramétres associés au risque
hypertensif (masse corporelle, fréquence cardiaque de repos,
cholestérol total, triglycérides, glycémie). I en est de méme
pour la pression artérielle elle-méme qui s’éléve progressive-
ment, méme chez des adolescents [8]. Les facteurs qui déter-
minent le plus cette modification du profil tensionnel, consécu-
tive a un désentrainement chez des personnes initialement trés
entrainées sont peu connus. L’impact du désentrailnement de
long terme sur les déterminants de la pression artérielle n’a
pas été évalué chez les anciens sportifs, dont les habitudes ali-

mentaires sont parfois peu favorables a la bonne santé. La pré-
sente étude s’était fixé deux objectifs :

e déterminer chez d’anciens sportifs demeurés actifs, les para-
metres de risque hypertensif qui différentient les sujets a
pression artérielle élevée et les sujets normotendus ;

o identifier les facteurs qui expliquent le mieux les variations
de la pression artérielle chez ces anciens sportifs.

2. Matériel et méthodes
2.1. Type et cadre de [’étude

1l s’agit d’une étude transversale et analytique dont les don-
nées ont été recueillies dans les villes de Porto-Novo et de
Cotonou au Bénin, entre avril et mai 2004.

2.2. Sujets de 1’étude

Le groupe a 1’étude était constitué de 129 anciens sportifs,
membres actifs des associations des anciens joueurs de football
(ANAF) ou de handball (Les Dynausaures). Les critéres
d’inclusion dans I’échantillon d’étude étaient :

e étre volontaire et de sexe masculin ;

e étre agé de 40 ans ou plus ;

e avoir joué dans un club de premiére division ou avoir parti-
cipé au championnat national pendant plus d’une saison
sportive ;

® avoir cessé de jouer en compétition (senior) depuis deux
saisons ou plus, mais avoir conservé un niveau minimum
d’activité  physique de deux a quatre heures
hebdomadaires ;

® ne pas étre sous traitement médical.

2.3. Variables étudiées

Les variables dépendantes étaient représentées par la pres-
sion artérielle systolique (PAS) et la pression artérielle diasto-
lique (PAD). Les variables prédictives retenues étaient celles
associées au risque hypertensif. Il s’agit de la fréquence car-
diaque de repos (Fcr), de I’indice de masse corporelle (IMC),
de la somme des plis cutanés (SPC), du rapport tour de taille
sur tour de hanche (TT/TH), du périmétre du cou (Pc), de la
concentration plasmatique du cholestérol total (CT), du
VO indirect. Nous y avons ajouté le nombre d’années de
pratique en compétition, le temps écoulé aprés 1’arrét des com-
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pétitions, la masse horaire hebdomadaire actuelle d’entraine-
ment.

2.4. Matériel et procédures

Les mesures anthropométriques et cardiovasculaires ont été
effectuées avec du matériel adéquat (pése personne, toise,
pince a plis cutanés, cardiofréquencemétres, tensiométre
manuel). Les données ont été recueillies une seule fois. Pour
garantir la fiabilité des résultats, les mesures ont été effectuées
chez tous les sujets dans les mémes conditions et par les
mémes évaluateurs. Chaque parameétre a ét€ mesuré trois fois
et la moyenne des deux derniéres mesures a été retenue. Les
mesures de la Fer et de la pression artérielle ont été effectuées
trés tot le matin, avant neuf heures, les sujets étant au repos
depuis dix minutes et plus. Le point d’apparition du bruit de
Korotkoff I et le point de disparition du bruit de Korotkoff V
ont été enregistrés respectivement comme pression artérielle
systolique (PAS) et comme pression artérielle diastolique
(PAD). Un sujet a été considéré en risque hypertensif lorsque
ses chiffres tensionnels étaient supérieurs a 130/85 mmHg. Le
cholestérol total a été dosé par méthode enzymatique et colori-
métrique chez 68 sujets (31 normotendus et 37 en risque
hypertensif), soit 50 % de 1’effectif total. Le VOzmax a été éva-
lué indirectement chez tous les sujets par le test de course
navette de Léger et Lambert [16], a I’aide d’une bande magné-
tique préenregistrée. L’étude a recu I’approbation du Comité
scientifique sectoriel sciences et techniques des activités physi-
ques et sportives (STAPS) de 1’université d’Abomey-Calavi
(Bénin) et le consentement éclairé de chaque sujet a été obtenu.

2.5. Etude statistique

Les données enregistrées ont été traitées avec les logiciels
STATISTICA Version 5.0 et SPSS Version 11.5. Le test ¢ de
Student sur échantillons indépendants a été utilisé pour compa-
rer les sujets a pression artérielle élevée avec les normotendus.
Une étude de corrélations et une régression linéaire multiple
pas a pas ascendante ont été utilisées pour identifier les para-
metres de risque hypertensif qui expliquaient le mieux les
variations de la pression artérielle chez les sujets étudiés. Seu-
les les variables prédictives corrélées de facon significative
(» <0,05) a PAS, puis a PAD ont été intégrées dans le modele
de régression multiple. Le niveau de signification des tests sta-
tistiques et des coefficients de corrélation a été fixé a p < 0,05.

3. Résultats
3.1. Caractéristiques des sujets

Les anciens sportifs intégrés dans 1’échantillon d’étude
avaient une moyenne d’age de 47,84 = 6, 64 ans, une taille et
une masse corporelle  moyennes  respectives  de
173,53 £ 6,47 cm et 80,59 £ 13,90 kg. Au total, 76 % des
anciens sportifs étudiés s’exercaient moins de six heures par
semaine au moment de 1’étude. Seulement 5 % d’entre eux

5%

19%

76%
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Fig. 1. Répartition des sujets étudiés suivant le volume horaire actuel
d’entrainement hebdomadaire.

avaient une pratique physique hebdomadaire de dix heures et
plus (Fig. 1). Le nombre d’années de pratique sportive en com-
pétition dans ce groupe est en moyenne de 11,38 +5,42 ans
[mini : deux ans — maxi: 20 ans] et le temps écoulé apres
arrét des compétitions est en moyenne de 14,30+ 7,22 ans
[mini : deux ans — maxi: 30 ans]. Aucun des sujets retenus
ne consommait du tabac et 90,7 % parmi eux mangeaient des
aliments peu salés, mais 65 % consommaient parfois ou sou-
vent des boissons alcoolisées.

3.2. Comparaisons entre sujets a pression artérielle élevée
et sujets normotendus

Le Tableau 1 montre que 'IMC, la SPC, la PAD et la PP
présentaient en moyenne des valeurs statistiquement plus peti-
tes chez les sujets normotendus (G1), comparativement a celles
du groupe G2 (PAS > 130 mmHg).

Dans le Tableau 2, I'IMC, la SPC, la Fcr, la PAS et le CT
sont en moyenne plus grands chez les sujets a
PAD>85 mmHg (p <0,05). Plus de 50% (68/129) des
anciens sportifs ¢tudiés avaient une PAD plus élevée que
85 mmHg.

Tableau 1
Comparaison entre les sujets a PAS élevée (G2 : nombre = 65) et les sujets
normotendus (G1 : nombre = 64)

Gl G2

PAS <130 mmHg PAS > 130 mmHg
IMC (kg/m?) 25,79 + 3,50 27,75 + 4,67*
SPC (mm) 39,83 + 12,75 46,15 + 16,98*
TT/TH 0,87 £ 0,04 0,88 + 0,04
Fer (bpm) 72,03 £8,75 75,15+ 10,23
PC (cm) 37,74 +2,62 38,42 +2.86
CT (/) 1,86 + 0,41 2,10+ 0,42
PAD (mmHg) 80,07 9,16 100,31 + 13,83*
PP (mmHg) 40,76 + 7,61 45,00 + 13,18*
V Oy indirect 33,84 + 4,04 33,50 £ 4,10
(ml min~' kg™")

(*) Différence significative a p <0,05. IMC : Indice de masse corporelle ;
SPC : Somme des plis cutanés ; TT/TH : tour de taille sur tour de hanche ;
Fer : fréquence cardiaque de repos ; Pc : périmétre du cou ; CT : cholestérol ;
PAS : pression artérielle systolique — PAD : pression artérielle diastolique ;
PP : pression pulsée ; VOomay : consommation maximale d’oxygéne estimée
indirectement a partir du résultat au test de course navette sur 20 m [16].
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Tableau 2
Comparaison entre les sujets a PAD ¢élevés (G4 : nombre = 68) et les sujets
normotendus (G3 : nombre = 61)

G, Gy
PAD <85 mmHg PAD > 85 mmHg
IMC (kg/m?) 25,61 +3,42 27,90 +4,61*
SPC (mm) 39,58 + 12,27 46,29 + 17,19%
TT/TH 0,87 + 0,47 0,88 + 0,48
Fer (bpm) 71,15+ 8,71 75,96 +9,91*
PC (cm) 37,62 +£2,52 38,52 42,91
CT (g/l) 1,83 £ 0,40 2,09 £ 0,42%
PAS (mmHg) 122,03 £ 12,74 143,61 + 11,70*
PP (mmHg) 42,46+ 11,25 43,28 + 10,62
VOomex (ml min ' kg™")  33,82+3,73 33,52+4,32

(*) Différence significative a p <0,05; IMC : indice de masse corporelle ;
SPC : somme des plis cutanés ; TT/TH : tour de taille sur tour de hanche ;
Fer : Fréquence cardiaque de repos ; Pc : Périmétre du cou ; CT : Cholestérol
Total ; PAS: pression artérielle systolique; PAD: pression artérielle
diastolique ; PP: pression pulsée; VOime : consommation maximale
d’oxygéene estimée indirectement a partir du résultat au test de course navette
sur 20 m [16].

3.3. Analyse univariée : étude de corrélations

Le Tableau 3 présente les coefficients de corrélation entre
les paramétres de risque hypertensif étudiés et respectivement

Tableau 3

la PAS et la PAD. L’age, I'IMC, la SPC et la PAD étaient les
seuls paramétres de risque hypertensif corrélés de fagon signi-
ficative (p < 0,05) avec la pression systolique (PAS). Les para-
metres dont les coefficients de corrélation avec la PAD étaient
significatifs (p <0,05) sont: I’age, I'IMC, la SPC, la Fcr, la
PAS et le CT.

3.4. Analyse multivariée

Le Tableau 4 présente la synthése de la régression linéaire
multiple pas a pas ascendante. Il révéle que seul I'IMC a
contribué de fagon significative a expliquer les variations de
la PAS. Aprés ajustement avec 1’age, I'IMC et la Fcr ont
contribué¢ ensemble a expliquer 22 % des variations de la
PAD dans le groupe d’anciens sportifs étudiés (R’
ajustée = 0,22, p=0,037). Aprés ajustement avec I'IMC, la
Fcr a contribué de fagon non significative pour 3 % des varia-
tions de la PAD. Le coefficient de détermination R’ ajusté est
ainsi passé de 0,08 (» <0,001) a I’étape 1 a4 0,11 (p =0,078) a
I’étape 2 de la régression multiple. Le CT a contribu¢ égale-
ment de fagon non significative pour 1% seulement (R’
ajustée = 0,23, p=0,199) aux variations de la PAD aprés ajus-
tement avec I’age, I'IMC et la Fcr (étape 4).

Coefficients de corrélation entre la pression artérielle systolique et diastolique d’une part, et les parameétres de risque hypertensif étudiés chez d’anciens sportifs,

d’autre part (N = 129)

Parameétres de risque hypertensif

Pression artérielle systolique

Pression artérielle diastolique

Masse corporelle r=10,27 p=0,01 r=10,34 p<0,001
Indice de masse corporelle r=20,26 p=0,002 r=0,31 p<0,001
Somme des plis cutanés r=0,22 p=0,01 r=0,25 p=0,003
Périmétre du cou r=0,11 p=0,19 r=0,16 p=0,06
Tour de taille/Tour de hanche r=0,11 p=0,18 r=0,06 p=0,49
Fréquence cardiaque de repos r=0,13 p=0,12 r=0,31 p=0,001
Pression artérielle diastolique ou systolique r=0,77 »<0,001 r=0,77 p=0,001
Cholestérol Total r=0,18 p=0,13 r=0,30 p=0,01
VO, max indirect r=-0,12 p=0,14 r=-0,12 p=0,15
Age r=021 p=0,01 =026 p=0,003
Tableau 4
Synthése de la régression linéaire multiple entre les variables dépendantes PAS et PAD et des paramétres de risque hypertensif considérés comme variables
prédictives
Parametres Etapes Variables Coefficient a Ordonnée a Erreur type R? R? ajusté p
indépendantes l'origine estimé
PAS 1 IMC 0,31 101,78 15,34 0,10 0,088 0,00007
2 MC 0,21 78,59 15,09 0,14 0,11 0,014
Fer, 0,20 0,078
PAD 1 Fer, 0,36 43,84 15,53 0,13 0,12 0,002
2 Fer 0,32 21,66 14,98 0,20 0,18 0,004
IMC 0,27 0,018
3 Fer 0,32 2,24 14,59 0,25 0,22 0,004
IMC 0,24 0,026
Age 0,23 0,037
4 Fer 0,29 —4,29 14,51 0,27 0,23 0,009
MC 0,20 0,070
Age 0,21 0,051
CT 0,14 0,199

PAS : pression artérielle systolique ; PAD : pression artérielle diastolique ; IMC : indice de masse corporelle ; Fer : fréquence cardiaque de repos ; CT : cholesté-
rol total ; o : coefficient de régression ; p : seuil de signification ; R? ajusté : coefficient de détermination relatif ; R? : coefficient de détermination.
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4. Discussion

4.1. Comparaison entre sujets a pression artérielle élevée
et normotendus

Les moyennes des facteurs du risque hypertensif étaient plus
¢élevées chez les anciens sportifs a pression artérielle systolique
élevée (groupe G2) en ce qui concerne la somme des plis cuta-
nés (SPC), I’indice de masse corporelle (IMC), la fréquence
cardiaque de repos (Fcr), le cholestérol total (CT) et la pression
pulsée (PP). Les moyennes enregistrées dans ce groupe G2
étaient toutes plus élevées que les valeurs généralement admi-
ses comme limites normales dans la littérature [3,11,21,22]. Ce
résultat est en accord avec celui de Motoyama et al. [17] qui
ont montré que le désentrainement chez les athlétes d’ages
avancés (40 ans et plus), provoque une élévation des chiffres
tensionnels. Dans notre série, une hypercholestérolémie totale
et une adiposité élevée étaient associées au risque hypertensif,
comme ce fut le cas dans d’autres études [12,2].

Les moyennes du VOsmax enregistrées étaient en effet bas-
ses tant chez les normotendus que chez les sujets a pression
systolique élevée (respectivement 33,84 + 4,04 ml min ' kg '
et de 33,50 £4,10 ml min " kg_l), bien qu’ils aient maintenu
un niveau volume horaire minimum d’entrainement hebdoma-
daire. Chez des sujets plus agés que ceux de la présente étude
(59 + 8 ans) qui continuent également de s’entrainer, Katzel et
al. [13] ont pu enregistrer une moyenne plus élevée du VOspax
(50+5 ml min~" kg™'). La motivation intervenant beaucoup
dans le résultat [la performance] au test de course navette et
nos anciens joueurs n’ayant pas de raison particuliere d’étre
trés motivés, il est possible que leur *V'Oppréel ait été
sous-estimé. Cette hypothése est soutenue par 1’absence de cor-
rélation significative entre le Vozmax indirect et la pression
artérielle (»=-0,12, p > 0,05) dans la présente étude, contrai-
rement aux attentes.

L’alcool et le tabac constituent de puissants facteurs de
risque athérogéne dont la consommation réguliére peut influen-
cer le niveau de la pression artérielle et le tabac peut seul, éle-
ver le risque athérogene d’origine lipidique [4]. Les anciens
joueurs de la présente étude ne consommaient pas du tabac,
mais parfois ou souvent des boissons alcoolisées. L’alcool
consommé peut également, en association avec une alimenta-
tion hyperlipidique et hyperglucidique, expliquer en partie
I’¢lévation de 1’adiposité et de la cholestérolémie chez les
sujets du groupe a pression artérielle élevée.

4.2. Déterminants de la pression artérielle

Les résultats obtenus montrent que ni la pratique sportive
passée, ni I’entrainement physique tel qu’il est vécu actuelle-
ment, n’influencent de facon significative la pression artérielle
dans le groupe d’anciens sportifs de cette étude. Il est possible
que le volume horaire d’entrainement actuel ne suffise pas pour
stimuler les processus physiologiques impliqués dans la régu-
lation de la pression artérielle, mais la nature des exercices
pratiqués pourrait étre également en cause. En effet, leur séance

d’entrainement consistait avant la présente étude, en un léger
échauffement de cinq a dix minutes, suivi d’un match de 45—
60 minutes au cours duquel les actions sont de courtes durées
(anaérobies alactiques) et discontinues. Dans ce contexte, une
augmentation du volume horaire hebdomadaire (trois séances
de 90—-120 minutes) et surtout un renforcement de 1’endurance
aérobie par des exercices continus (15-20 minutes) et d’inten-
sité modérée, apparaissent nécessaires pour améliorer le profil
tensionnel dans ce groupe d’anciens sportifs.

Ces résultats indiquent aussi que dans ce groupe, 1’age et la
Fer n’ont pas contribué de facon significative a expliquer les
variations de la pression systolique, mais qu’ils constituaient
des prédicteurs significatifs de la pression diastolique. Ainsi,
dans la population étudiée, la pression systolique et la pression
diastolique n’avaient pas les mémes déterminants non hémody-
namiques. L’IMC y expliquait de fagon indépendante, 8 % des
variations de la pression artérielle systolique. L’hypothése la
plus évidente est que le désentrainement li¢ a la réduction du
volume horaire d’entrainement, aurait provoqué une surcharge
pondérale, souvent associée a une €lévation de la pression arté-
rielle. Cette hypothése est supportée par les résultats de Agbo-
ton et al. [1] qui ont montré que dans la population béninoise,
la masse corporelle influence fortement la pression artérielle.

La part des variations de la pression systolique et de la pres-
sion diastolique expliquée par 1’ensemble des parametres de
risque hypertensif retenus était peu importante (11 et 23 %).
Les parametres qui contribuent le plus a ces variations étaient
surtout I’IMC pour la pression systolique, puis I’age, 'IMC et
la fréquence cardiaque de repos pour la pression diastolique.
En termes clairs, plus les valeurs de ces paramétres étaient éle-
vées chez un individu du groupe étudié, plus ses chiffres ten-
sionnels avaient tendance a s’élever. Le résultat de cette étude
corrobore celui de Njelekela et al. [20], obtenu en Tanzanie
avec des sujets d’ages comparables a ceux de cette étude,
mais sédentaires. Ces auteurs ont observé que les principaux
déterminants de la pression artérielle chez les hommes sont
I’IMC et la consommation de sel.

Des paramétres comme la somme des plis cutanés (SPC) et
le cholestérol total (CT) ont peu influencé la valeur de la pres-
sion artérielle chez les anciens sportifs de cette étude. Cela
parait tout a fait normal, du moins en ce qui concerne le cho-
lestérol total, puisque les moyennes enregistrées dans les deux
groupes (1,86 + 0,40 g/l et 2,10 + 0,42 g/l) constitués selon la
PAS, n’ont pas atteint ou ont a peine dépassé les 2,0 g/l consi-
dérés comme valeur limite de risque athérogéne au Bénin par
Akplogan et al. [3].

Puisque dans le cadre de cette étude, les ressources disponi-
bles ne permettaient pas de doser plusieurs lipides athérogénes,
le bilan lipidique s’est limité, comme 1’ont préconisé¢ Rose et
al. [27] pour des circonstances pareilles, a 1’évaluation du cho-
lestérol total seul. Il est cependant clair que le cholestérol total
seul n’est pas représentatif de I’ensemble des lipides athéroge-
nes et qu’il aurait été plus indiqué de doser au moins le LDL-
cholestérol (a défaut de 1’apolipoprotéine B) connu pour son
role dans la pathogénie de I’hypertension systémique. Mieux,
un niveau ¢élevé de cholestérol total n’est pas forcément mau-
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vais en termes de santé cardiovasculaire, particulierement chez
le sportif, puisqu’il renferme a la fois le « bon cholestérol » (le
HDL) et le « mauvais cholestérol » (le LDL). Ainsi, il peut
advenir qu’une valeur élevée du cholestérol total chez un spor-
tif ou un ancien sportif, traduise plutdt un taux élevé du HDL-
cholestérol.

Le quotient du rapport : tour de taille sur tour de hanche
(TT/TH) rend compte de la répartition des graisses dans 1’orga-
nisme. Selon nos résultats, cet indice TT/TH et les types
d’obésité dont il exprime la présence, n’influencent pas signi-
ficativement la valeur de la pression artérielle dans ce groupe
spécifique. Cette observation est contraire a celles de Kroke et
al. [14] et de Canoy et al. [5], effectuées chez des sujets séden-
taires agés entre 40 et 79 ans. Dans ces études, I’indice TT/TH
était soit corrélé avec la pression artérielle, soit associé a une
forte prévalence de I’hypertension artérielle. Notre résultat est
d’autant plus surprenant qu’il est communément admis que
chez I’homme, un TT/TH supérieur a 0,80 accroit le risque
de maladie cardiovasculaire ou d’accident coronarien. Un
exces de stockage de graisses dans la partie supérieure (abdo-
minale ou viscérale de I’organisme), traduit par un périmeétre
abdominal d’au moins 98 cm chez les hommes, expose en
outre l’individu concerné aux dyslipidémies, au diabéte, a
I’hypertension artérielle et au déces par cardiopathie [26].

La plus grande partie des variations des deux composantes
systolique (89 %) et diastolique (77 %) de la pression artérielle
était de toute évidence expliquée par d’autres parameétres. Il
s’agit notamment des paramétres hématologiques, du débit car-
diaque et des autres parameétres hémodynamiques qui lui sont
associés, comme le volume d’¢jection systolique, la fréquence
cardiaque et la résistance périphérique, identifiés par Daniels et
al. [7]. D’autres facteurs non hémodynamiques, I’hérédité et le
régime alimentaire par exemple, constituent également des fac-
teurs susceptibles de déterminer la valeur de la pression arté-
rielle systolique et diastolique. Leur évaluation dans une étude
élargie aux femmes permettra d’en apprécier les contributions
relatives dans les variations de la pression artérielle, pour une
meilleure gestion de ’hypertension artérielle dans cette popu-
lation.

5. Conclusion

Les résultats de cette étude indiquent que I’entrainement
d’entretien physique tel qu’il est actuellement pratiqué par les
anciens sportifs étudiés, n’a pas exercé une influence significa-
tive sur leur profil tensionnel. Ils indiquent également que dans
ce groupe, la pression artérielle systolique et la pression dias-
tolique sont influencées par des parametres différents. Toute-
fois, au nombre des paramétres du risque hypertensif étudiés,
I’indice de masse corporelle est apparu comme celui qui
explique le mieux les variations de la pression artérielle systo-
lique ou diastolique chez ces anciens sportifs demeurés actifs,
malgré ’arrét de la compétition.

Ces données n’autorisent pas a postuler que la détermina-
tion du seul indice de masse corporelle et la réduction de sa
valeur peuvent permettre de contrdler la pression artérielle.

Cependant, si les prochaines études qui incluront les parame-
tres hémodynamiques, les autres lipides et lipoprotéines athé-
rogénes corroborent les présents résultats, ’indice de masse
corporelle pourrait &tre utilis€ pour un premier niveau d’autoé-
valuation du risque hypertensif dans cette population. Dans
tous les cas, il apparait nécessaire que tant les sujets actuelle-
ment normotendus que ceux en risque hypertensif, modifient
leur régime d’exercice physique, en donnant priorité a I’endu-
rance aérobie.
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