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EVALUATION DE L'APTITUDE PHYSIQUE DES SUJETS
PORTEURS DE TRAIT DREPANOCYTAIRE : EFFETS
D'’UN APPORT HYDRIQUE AD LIBITUM SUR LES
REPONSES THERMOREGULATRICES A LA CHALEUR.

EVALUATION OF PHYSICAL FITNESS OF SUBIJECTS
WITH SICKLE CELL TRAIT: EFFECTS OF AD LIBITUM
FLUID INTAKE ON THERMOREGULATORY RESPONSES
IN HEAT ENVIRONMENTS.
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Résumé :

La pratique des exercices physiques dans certa@ioeditions environnementales chez les porteursraie t
drépanocytaire (PTD) pourrait étre associée a deislents microvasculaires a type de néphropattseutaire.
L’augmentation de la température ambiante et I'lditdéitrés élevée semblent jouer un réle non néglieedans

la survenue de rhabdomyolyse post exercice rappatéez ces individus. Cependant un apport hydrique
suffisant au cours des exercices physiques pemiats limiter le processus de falciformation et ganséquent
réduirait les risques des microvasculopathies.

Notre étude consistait a évaluer 'effet d’'une laydtion ad libitum sur les réponses thermorégglkedrau cours
d'un exercice aérobie chez les sujets porteursaitedrépanocytaire en climat tropical. Vingt dettadiants de
I'Institut National Supérieur de I'Education Popuotaet du Sport (INSEPS) de Dakar, de sexe masaldimace
noire, agés de 26 + 2,16 ans, pesant 65 + 5,4pdd, une taille de 1,75 £0,08 m, ont participéé&te. Onze
(11) sujets étaient de génotype AA (groupe confr@e 11 étaient de génotype AS (porteurs du trait
drépanocytaire). Une électrophorese de I'hémogmkinpermis de retrouver la présence de I'hémogiobin
anormale HbS des AS. Les sujets ont été randoraiségux équipes : une équipe A de 11 joueurs toéstie

6 sujets AA et 5 sujets AS, et une équipe B dedlieyrs, comprenant 6 AS et 5 AA. Ces équipes st son
affrontées lors de deux matchs de football sépdeédeux semaines, dans des conditions environnataent
comparables (température : 24,5 — 25°C ; hygromésb — 68%). Au premier match, les joueurs dguiige A
pouvaient boire de I'eau a volonté sans restricdamant le match (condition hydraté H). En revanche les
joueurs de I'équipe B n'étaient pas autorisés aeb@ondition non hydratée : NH). Lors du deuxiématch les
conditions d’hydratation ont été inversées. Aingirdupes (AANH -AAH -ASNH -ASH) ont été constitudsa
température rectale des sujets dans les deux gg@upt prise avant et aprés les matchs de fogftfae a un
thermometre. Le poids corporel a été évalué ausrepa la récupération dans les deux groupes.

Nos résultats ont montré que le trait drépanoataiest pas un facteur limitant de la thermoréguta¢t qu’'une
bonne hydratation au cours des exercices physigeeset de réduire significativement 'augmentati la
température rectale et la perte de poids chezeles groupes.

Mots clés: Trait drépanocytaire — Match de football -Theragulation — Hydratation
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Summary :

The practice of physical exercises under certaiirenmental conditions in carriers of sickle cehit (SCT)
may be associated with microvascular injury suchressal vasculary disease. The increase in ambient
temperature and high humidity seem to play a sicanit role in the occurrence of rhabdomyolysis regabpost
exercise in these individuals.

However, adequate fluid intake during exercise wdimit the sickling process and therefore redueerisk of
microvascular injury.

Our study assessed the effect of hydration aditibibn thermoregulatory responses during two fobthatches
in carriers of sickle cell trait in tropical clines.

Twenty two students from the Higher National Ingst of Popular Education and Sport (INSEPS) of Daka
male, black, aged 26 * 2.16 years and weighing @45 kg, for a size of 1.75 + 0.08 m, participatedhe
study.

Eleven (11) subjects were genotype AA (control gloand 11 were of genotype AS (sickle cell traf).
hemoglobin electrophoresis led to the discoverthefpresence of abnormal hemoglobin HbS of SCTiezarr

Subjects were randomized into two teams: A tearhloplayers consisting of 6 subjects AA and AS Sesttb,
and a B team of 11 players, including six AS anck fAA. These teams competed in two football games
separated by two weeks in comparable environmeatadiitions (temperature: 24.5 to 25 ° C, humidg$: -
68%).

In the first game, only players of Team A couldnérivater freely without restriction during the mat6AA
hydrated and 5SCT hydrated), while the playersa#rii B were not allowed to drink during the matchASo
hydrated + 6SCT no hydrated). Conditions were vém the second match. Rectal temperature of cishije
both groups was taken before and after footbalchest with a thermometer. Body weight was assedsezbia
and recovery in both groups. Our results showetidiicale cell trait is not a limiting factor in thmoregulation
and that great hydration during physical exercese significantly reduce the increase in rectal terapre and
weight loss in both groups.

Keywords Sickle cell trait -Football match -Thermoregulatidtydration
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1 -Introduction courses rapides successives au cours d’'un
Le trait drépanocytaire, la forme match de football réalisé en climat chaud.
hétérozygote de la drépanocytose, est Et il semblerait que 'augmentation de la
fréquent chez les personnes noires, avectempérature ambiante (36°C) ainsi que
une prévalence atteignant 8 -10% pour les I'hygrométrie tres élevée (90%) ont
Afro -Américains, 10% pour les habitants contribué a la mort de ce jeune joueur
des iles des Caraibes et 10% a 40% dans lessurvenue dans les 15 heures aprés son
pays africains. Les sujets porteurs de trait admission dans un service hospitalier [12].
drépanocytaire (PTD) synthétisent de De plus, Mueller et al. [13] ont rapporté en
I'hnémoglobine A (HbA) normale et de 2008 que la prévalence des maladies de la
I’'hnémoglobine S (HbS) anormale; d'ou chaleur (collapsus cardiovasculaire, coma
leur profil HbAS. La symptomatologie des hyperosmolaire etc.) au football n'est pas
ces individus est généralement mineure, clairement déterminée, mais des incidents
donc ils sont souvent asymptomatiques. Par ou les joueurs ont trouvé la mort ont été
conséquent, la forme hétérozygote de la rapportés dans la littérature [13].
drépanocytose est généralement considéréeCependant, Bergeron et al. [14] ont montré
comme une affection bénigne par rapport a en 2004, lors d'une étude d’exercices
la forme homozygote encore appelée physiques sous maximaux chez les PTD,
anémie falciforme. Cependant le caractére qu'un apport hydrique suffisant permet de
bénin des sujets ayant une seule limiter efficacement I'hyperactivation du
hémoglobine anormale HbS a été remis en processus de falciformation et, par
guestion par plusieurs auteurs aprés avoir conséquent, réduire les accidents
analysé le comportement des sujets porteursmicrovasculaires rapportés chez les sujets
du trait drépanocytaire lors des activités PTD.

physigues en climat chaud [1, 2, 3, 4, 5, 6,

7, 8. En effet, des données Le butde notre étude était d’évaluer I'effet
épidémiologiques de 'Armée des USA ont de I'hydratation et de la privation d’eau sur
montré que le risque de mort subite lié au les réponses thermorégulatrices au cours
stress de l'effort chez les noirs porteurs du d’'un exercice aérobie chez des sujets PTD
trait drépanocytaire était 30 fois plus élevé et chez des sujets a hémoglobine normale.
comparativement aux militaires noirs a

hémoglobine normale [5]. De plus des 2 -Matériels et Méthodes

complications microcirculatoires a type de 2.1 -Sujets et protocole.

néphropathies  vasculaires ont  été L'étude s’est déroulée au stade Iba Mar
enregistrées chez cette population apres desDiop de Dakar. 22 étudiants de ['Institut
activités physiques de longue durée en National Supérieur de I'Education
climat chaud [9, 10, 8, 11Pe méme, Kark Populaire et du Sport (INSEPS) de Dakar,
et al. [5] ont montré en 1987 que les de sexe masculin, de race noire, ayant en
conditions environnementales (température moyenne 26 + 2,16 ans d’age, 65 + 5,45 kg
ambiante élevée, et humidité tres élevée, de poids corporel, et 1,75 £0,08 m de taille,
parfois altitude) dans lesquelles sont ont participé a la présente étude aprés avoir
réalisés les exercices physiques ainsi que lasigné un consentement éclairé.
déshydratation qui s’en suit, pourraient

jouer un réle non négligeable dans la 11 sujets étaient de génotype AA (group%

survenue de ces accidents vasculaires. controle) et 11 sujets étaient de génotypg
AS (sujets porteurs du trait drépanocytaire ©
En 2010 Anzalone et al. [12] ont rapporté PTD-). Une électrophorése dey

des cas de rhabdomyolyse fulminante chez 'lhémoglobine a permis de confirmer lag
un jeune étudiant Afro -Américain porteur présence de I'hémoglobine anormale Hb&
du trait drépanocytaire aprés 15 minutes de i
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des AS. Ces sujets ont un taux moyen sujets avant et aprés les exercices
d’hémoglobine HbS de 38,75 + 4,12%. physiques ; la consommation d’eau chez les
joueurs hydratés ayant été calculée a la
lIs ont ensuite été randomisés en deux pause et a la récupération par des gobelets
eéquipes : une equipe A de 11 joueurs doseurs gradués.
constituée de 6 sujets AA dont le gardien de
but et 5 sujets AS, et une équipe B de 11 La fréquence cardiague des sujets (n=9
joueurs, comprenant 6 sujets AS dont le AS et n=8 AA) a été enregistrée au repos et
gardien de but et 5 joueurs AA. Les deux continuellement durant les matchs de
équipes se sont affrontées lors de deux football a l'aide d’'un cardiofréquencemétre
matchs de football de 90 minutes (2 X 45 (S810,
minutes) avec une pause de 15 minutes
pour chaque match. Ces deux matchs ont Polar Electo Oy, Kempele, Finland
été réalisés a deux semaines d’intervalle, et La température rectale des sujets dans les
dans des conditions environnementales deux groupes a été prise avant et apres les
comparables (température : 24,5 — 25°C ; matchs de football grace a un thermométre
hygrométrie : 65 — 68%). Tous les tests ont (Thermistor thermomeétre ; 400 OTD séries
été reéalisés le matin, et les sujets étaient 700).
tous en tenue de sport.
2.3 -Traitement des données
Les joueurs ne devraient pas effectuer des Les données sont exprimées en moyennes
activités physiques intenses a la veille du et écart -types. Les caractéristiques
premier match, et au cours de lintervalle anthropométriques ont été analysées en
séparant les deux matchs de football. utilisant le test t de Student. L’analyse des
variances (ANOVA) a 2 voies avec des
Au premier match, les joueurs de I'équipe mesures répétées a été réalisée pour
A étaient autorisés a boire de l'eau a comparer les résultats de la température
volonté, sans restriction (condition rectale et du poids corporel des différents
hydratée : H) durant le match. En revanche, groupes.
les joueurs de I'équipe B n’étaient pas
autorisés a boire (condition non hydratée : Les analyses ont été effectuées a I'aide d’un
NH) pendant le match. logiciel Statistica (v. 5.5, Statsoft, Tulsa,
OK).
Lors du deuxieme match, les conditions
d’hydratation étaient inversées. Les joueurs 3 -Résultats
de I'équipe A étaient privés d’eau, alors que Les moyennes des données
ceux de I'’équipe B pouvaient boire de I'eau anthropométriqgues (age, taille, poids
ad libitum. corporel) des deux groupes ne sont pas
significativement différentes (p>0,05). Le
Ainsi nous avons constitué deux groupes taux moyen d’HbS est de 38,75 = 4,12%
(groupe AA et groupe AS) dans deux pour le groupe expérimentaldbleau ). |l
conditions hydratée et non hydratée ; ce qui est significativement différent (p < 0,01) de
constitue 4 sous -groupes : AANH -AAH - celui du groupe témoin.
ASNH -ASH.

2.2 -Mesure des parametres :

Les pertes hydriques des sujets ont été
évaluées par le poids corporel. Un pese -
personne d'affichage électronique noas
permis de mesurer le poids des tous les
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Tableau 1 Comparaison des valeurs moyennes des paramatheegométriques et du taux HbS

Groupes Age (années) Poids (kg) Taille (cm) Taux Fh(%)
Control. 26.0+1.3 71.5+74 179.4 + 53 0
PTD 26.8+3.3 65.2+8.1 175.9 + 67 38,75 + 4,12%*

Control = groupe témoin ; PTD = porteur du tragphinocytaire ; différence significative entre lesixi
groupes (***p < 0,001).

L’analyse de la cinétiqgue de la fréquence Au repos la température rectale des sujets

cardiaque(Figure 1) est similaire dans les témoins était d87,21 + 0,31°Cet celle des

deux groupes quelle que soit la condition PTD était de 36,85 + 0,54°C. A la

(hydratée ou non hydratée). récupération elle est passée respectivement
a 38,29 +0,41°Cet a 38,12+0,60°Cen
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Figure 1: Cinétique de la fréquence cardiaque en battesmrtminute (bpm) des deux groupes au cours des
matches de football dans les deux conditions hgdr@dAH et ASH) et non hydratée (AANH et ASNH).

En condition non hydratée, d&,5 + 7,6kg condition non hydratée. Apres les matchs,
et de 65,2 + 8,3kg au repos, le poids en condition hydratée, la température était
corporel est passé@®,6 + 7,4kg et a63,0 respectivement d&7,37 + 0,55 °Cet de

+ 8,6 kg respectivement chez les sujets 37,26 + 0,47 °Cchez les sujets du groupe
témoins et chez les PTD&bleau Il). Une témoin et ceux porteurs du trait
perte significative (p < 0,05) du poids drépanocytair¢Figure 2).

corporel a donc été notée chez les deux

groupes (controle et PTD) uniquement en

condition non hydratée.

Tableau Il : Comparaison des valeurs moyennes du poids corponepos et a la fin des matchs
selon les conditions (hydratée et non hydratée).

Poids (Kg)
Sujets Conditions Repos Fin match
Control Hydratée 715+7.6 71.1+7.7
Non hydratée 71.5+7.6 69.6 + 7.4**
PTD Hydratée 65.2+8.3 64.8+8.2
Non hydratée 65.2+8.3 63.0 + 8.6**

Control = groupe témoin ; PTD = Porteurs de Tra@&@anocytaire ; * Différence significative
entre le repos et la fin des matchs (**p<0,01)

J. Sci et Techno
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Figure 2. Evolution de la température rectale des deux godpes les deux conditions hydratée (AAH et
ASH) et non hydratée (AANH et ASNH) au repos e &il des matchs. Différence significative a ***p <
0,001 ; **p < 0,0L  p<0,05

La température rectale au repos entre les significative de la diminution du poids
deux groupes n’était pas significativement corporel a été notée lorsque ces sujets
différente dans les deux conditions. s’hydrataient. L’'analyse des modifications
Cependant une augmentation significative du poids corporel, ainsi que celle de la
de la température rectale a été notée a la fincinétique de la fréquence cardiaque
des matchs de football chez les sujets PTD montrent que le stress physiologique des
(***p<0,01), et chez les sujets contrdles activités physiques est comparable chez les
(**p<0,01) uniguement en condition non sujets témoins et les PTD [15, 16]. Ces
hydratégFigure 2). résultats indiquent aussi gu’'une
déshydratation a été observée chez tous les
En revanche, dans la condition hydratée, la sujets (perte de poids > 2% [16]).

température rectale diminue Cependant, elle est plus marquée chez les
significativement (+p <0,05) dans les deux PTD [15], et ceci confirme les résultats de
groupegqFigure 2). Connes et al. [17] obtenus en 2008, qui
suggerent beaucoup plus d’attention sur ces
4 -Discussion individus lors des exercices physiques

La pratique d’exercices physiques dans les réalisés en climat tropical. Ces

conditions de chaleur et d’humidité est a changements biologiques sont associés a
I'origine des modifications physiologiques des réponses thermorégulatrices

importantes portant essentiellement sur le importantes. En effet, en condition non

poids corporel et sur les mécanismes hydratée, de 37,21 + 0,31°C et de 36,85 *
thermorégulateurs. Cependant, l'effet d'un 0,54 °C au repos la température rectale est
apport hydrique suffisant sur les réponses passée a 38,29 +0,41°C et a 38,12+0,60 °C
thermorégulatrices au cours des activités respectivement chez les sujets controles et
physiques chez les PTD a été noté. En effet, PTD, soit une augmentation de + 2,6% dans
des pertes significatives de -2,9 £ 0,9 % et le groupe témoin, et de + 3,02 % chez les
de -3,1 £+ 0,6 % ont été respectivement sujets a hémoglobine HbS. Nos résultats
observées chez le groupe des sujets témoinsvont dans le méme sens que ceux d’autres
et celui des PTD uniguement en condition études [18, 16]. En effet la combinaison des
non hydratée. Une  compensation activités physiques et des conditions
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environnementales (température ambiante d’études faites sur des étudiants porteurs du
supérieure a 35°C pour les footballeurs non trait drépanocytaire, que les sujets PTD ont
acclimatés et 38,5°C pour les acclimatés, et des capacités physiques aérobies similaires
une forte humidité) serait responsable de a celles des sujets a hémoglobine normale.

laugmentation de + 3,5 % de Ila

température rectale [16]. Ce stress En revanche lorsque les sujets
thermique [16] pourrait entrainer chez les s’hydrataient, nous avons noté que la perte
joueurs des crampes musculaires de poids a été compensée, et la température

persistantes, une hyperventilation et parfois
la survenue de syncope. Aussi faut -il
souligner les recommandations du College
Américain de Médecine du Sport [15] qui

rectale restait inchangée dans les deux
groupes a la fin du match. En effate
37,06 + 0,58 °C et de 37,26 + 0,47 ° C
avant le match, la température rectale est
suggerent de considérer le seuil empirique passée a 37,37 = 0,55 °C et a 37,26 + 0,47
du stress thermique de I'environnement a °C respectivement dans le groupe des sujets
21°C dans le cas des épreuves de marathontémoins hydratés et dans celui du groupe
dans les latitudes  septentrionales. des PTD hydratés. Ceci confirme les
Cependant, nos résultats montrent que la résultats d’autres études [17, 21, 16]. Dans
température rectale a fortement augmenté acet ordre d’'idée, des auteurs ont rapporté

la fin du match chez les PTD en condition
non hydratée (+ 3,02%). Ceci confirme les
résultats de Grantham et al. [15] en 2010,
qui indiquent la présence de risque lié aux
conditions environnementales et un risque
individuel. En outre, la température du
noyau est influencée par la production
individuelle de la chaleur métabolique ainsi
que par les conditions environnementales.
Samb et al. [19] ont également trouvé en
2005, au cours d’'une étude faite sur les
réponses thermorégulatrices lors des
exercices physiques endurants d’intensité

gu’'une perte de poids corporel de 1 -2 %
induite par une déshydratation au cours des
activités physiques peut exacerber les
contraintes thermiques et cardio -

vasculaires [22, 15, 16] qui pourraient

compromettre la performance physique de
lathlete. Et par conséquent, la position
récente du College Américain de Médecine
du Sport [16] a suggéré qu’'un apport
liquidien doit étre suffisant pour limiter

cette perte de poids corporel. De plus, en
2008 Connes et al. [17] ont montré que les
PTD devraient étre bien hydratés lors des

sous -maximale chez des étudiants porteurs activités physiques réalisés en climat chaud
du trait drépanocytaire, des valeurs de pour réduire efficacement le risque des
température  rectale  significativement accidents micro vasculaires rapportés chez
élevées dans cette population comparées aces individus.
celles des sujets a hémoglobine normale.

5 -Conclusion
Cependant, aucun incident lié a la chaleur La drépanocytose est une affection
n'a été noté chez nos sujets ; ceci pourrait génétique due a une mutation au niveau du
étre expliqué par les conditions sixieme codon de la chaine bétd) de
environnementales et le type d’exercice. En I'hémoglobine. Cette hémoglobinopathie
effet, la température ambiante était, en est répandue dans le monde et touche
moyenne, de 25°C, I'humidité était de principalement les sujets de race noire. Les
67% ; et ces conditions environnementales sujets drépanocytaires synthétisent une
associées a la réalisation de courses rapideshémoglobine anormale appelée HbS qug
(sprints) constitue des facteurs favorables a modifie les propriétés du globule rouge. IS
la lutte contre 'augmentation de la chaleur existe deux grandes formes: la formed
induite par les exercices physigues. Nos homozygote et la forme hétérozygote ol
résultats vont dans le méme sens que ceuxtrait drépanocytaire.
de Cissé et al. [20] qui ont rapporté lors

J.Scie

15



J. Sci et Techno

Sar et al.,

Le trait drépanocytaire a été longtemps
considéré comme bénin et asymptomatique.
Cependant, cette notion a été débattue
aujourd’hui par plusieurs auteurs apres
avoir analysé le comportement des sujets [4]
AS lors de l'exercice physique. En effet,
selon certains auteurs la pratique
d’exercices physigue en climat chaud chez

les porteurs du trait drépanocytaire est
associée a des réponses thermorégulatrices|[5]
importantes lies aux conditions
environnementales qui pourraient étre
impliquées dans la survenue des accidents
microvasculaires rapportés [6]
En revanche, nos résultats montrent que le
trait drépanocytaire n’'est pas un facteur
limitant des mécanismes de la
thermorégulation au cours d’'un match de
football, et que I'hydratation ad libitum
permet de réduire significativement
'augmentation de la température rectale [7]
induite par les activités physiques.

Ainsi une bonne hydratation est fortement
recommandée chez les sujets porteurs du
trait drépanocytaire pendant et aprés un
exercice physique en climat chaud.
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