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Réponses de la fréquence cardiaque au cours des wta chez les footballeurs
juniors algériens.
Arafa Mohamed 1, Negaz Mohamed,
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Objectif: L'objectif de cette étude est de déterminer lesteffle la charge compétitive durant un match réel d
football sur les réponses de la fréquence cardialjee les joueurs juniors.

Méthodes: 51 footballeurs ont participé a cette étude (4§et40.10 ans; poids: 68.2+ 0.76 kg, taille: 1750639
cm) (valeurs moyennest SEM) répartis en 19 Défassel6 Milieux de terrain et 16 Attaquantes fréquences
cardiaques de chaque sujet ont été enregistréastdies matchs officiels de football I'aide desdazréquence-
métres (Polar Accurex PILY).

Résultats: Les fréquences cardiaques au cours du match détdes courbes en dents de scie ce profil de i@miat
est commun a tous les joueurs quel que soit leastep de jeu. La fréquence cardiague moyenne dthrdattous
nos footballeurs est de 166.1+0.39 batts:h{lBEM), les défenseurs : 161.7+0.52 battsinies milieux de terrain :
170+ 0.60 batts.mih les attaquants : 167.7+0.45 batts.fih’analyse par poste de jeu révéle qu'au cours du
match, les milieux de terrain et les attaquantsdes valeurs plus élevées que celles des défengeed001,
p<0.001, respectivement). D'autre part, les frégegncardiaques diminuent significativement au calesla
deuxieme mi-temps par rapport a la premiére chezdifenseurs et les milieux de terrain (p<0.01,.@3D
respectivement). La distribution des fréquencesdiagues montre que la plus grande proportion getrti€ dans
lintervalle de 160-170 batts.minchez les défenseurs et attaquants. Par contre, lebanilieux de terrain, les
fréquences cardiaques occupent l'intervalle de I8@batts. mi.

Conclusion: Notre étude a permis de montrer que la fréquenakacpie présente un bon indice des effets de la
charge compétitive en football mettant en éviddecearactére intermittent des actions de jeu,liierfce des
postes de jeu et les effets cumulés du match.
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Introduction

L’évolution des caractéristiques du jeu compéétiffootball a entrainé, au cours de ces dernareées, de
profondes révisions, parfois radicales, dans leeeptions de certains aspects de I'entrainemet ¢ formation du
joueur. Actuellement, les contenus d’entrainemstatgpuient de plus en plus sur les exigences ingsogér le match
et le niveau des capacités du joueur (Cazorla &ti,FE998). Ainsi, la performance en football dépetes stratégies
mises en jeu par chaque joueur et de ses capaciéégétiques de telle sorte qu'il soit présent @ tmoment, la ou
I'exige chaque phase du jeu, pour manifester tosgssgualités techniques. L'étude du profil degenges physiques
et physiologiques chez les joueurs de haut niveastitue une approche qui permet de suggérer, @seqaence, les
orientations les mieux adaptées a la préparationfutiur footballeur de haut niveau (Cazorla et Fart®98).
Nombreuses études ont analysé la charge physiolegigative aux aspects techniques du jeu individtueollectif
chez le footballeur de haut niveau, mais il exste de données sur les réponses de la fréquerdiaquag. Au cours
des compétitions de haut niveau, les footballéowsnissent des efforts considérables lors de mstuffensives et
défensives (sauts, tirs, sprints, tacles, frapp&g...). Les joueurs couvrent en moyenne unerdistde 10 a 11 km a
des vitesses de course variables et une granderfimpdes actions sont exécutées a une vitessamakex(Ekblom,
1986 ; Bangsho, 1994). Ces actions intenses augmtelgs besoins en énergie et mobilisent hauteteegystéme
cardiovasculaire en particulier en situation deqgempétitif. L’étude des fréquences cardiaques peus informer sur
les états de développement physiologique et d'Br@naent des footballeurs (Capranica et coll., 2@ Xpnstitue de ce
fait un moyen rationnel de préparation sur desdbag#ogiques. Par ailleurs, la spécificité du ¢ez les footballeurs
impose des contraintes physiques particuliereprpsoa chaque poste de jeu (Afriat et coll., 208di et Farrally,
1991). En se basant sur la distance parcouryeotsortion des exercices intenses et le,W@x ; les joueurs du milieu
de terrain et les attaquants se distinguent dessagtoupes par les valeurs les plus élevées (ThetmReilly, 1976 ;
Ekblom, 1986 ; Cazorla et Farhi, 1998). De plus;Hazza et Chukwuemeka (2001) ont montré que laté&avi
ventriculaire cardiaque et consommation maximatexytjene plus élevées chez les milieux de terraiobjectif de
cette présente étude est d'évaluer les réponsda fiéquence cardiaque chez les footballeurs amtiin de jeu
compétitif en comparant les réponses par rapparpatiodes de jeu ainsi que par position de jeu.

Méthodes
Sujets

51 footballeurs juniors de niveau national 1 etn? marticipé a cette étude (age : 19+ 0.1 ansdgo0b68.2+
0.76 kg et taille : 175.5+ 0.59 cm) (SEM). Cesthadleurs sont divisés en 19 défenseurs (dge +1®16 ans ; poids :
70.7+ 1.09 kg et taille : 178.5+ 0.8 cm), 16 mikede terrain (age : 18.9+ 0.19ans ; poids : 63.82 kg et taille :
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172.6x 0.75 cm) et 16 attaquants (&ge : 19.2+ @9 ; poids: 68.8+ 1.24 kg et taille : 175.3+ 0@th). Ces
footballeurs s’entrainent régulierement quatre sésupar semaine en plus de la compétition hebdaread plus, il
est a signaler que la majorité de ces joueursmrtau sportif d’au moins sept années de pratipoeise réguliere.

Equipement de mesure

Le matériel utilisé pour enregistrer la fréquenasd@mque est le cardiofréquence-métre (Polar Accirkis ™,
Orec, France) qui permet un enregistrement insténde la fréquence cardiaque par le biais d'uresysttélémétrique
basé sur le principe d’émission et de réceptioesticonstitué d’'une montre en plastic placée tiapsignet du sujet et
une plaque d’électrodes attachée a une ceintucé@kala poitrine du joueur sous le maillot. Lex#bdes envoient les
signaux électriques de l'activité du cceur versmlantre qui recoit les informations et dispose d'unémoire
permettant I'enregistrement des fréquences cardmqendant plusieurs heures. Les données mémoristds
fréquence cardiaque sont transmises au PC gracéogiaiel d’exploitation (Polar Training Advisoro8ware).

Protocole expérimental

La fréquence cardiaque a été mesurée chaque mleujeu durant des matchs de championnat national
algérien de la catégorie juniors. Le joueur poetedrdiofréquence-metre avant le début du matdlereegistrement
commence avec le début de I'échauffement. En gdealhous avons élaboré une fiche d'observatiociaigépour
suivre minutieusement les temps de début du mitdin de la premiere mi-temps, le début de la dsme mi-temps
et la fin du match. La détermination de ces paregaete fait grace a un chronometre réglé a heerdiqglie avec les
montres des cardiofréquence-metres portées paouesirs, cela nous permet d’exploiter avec préai$és données
réelles de chaque période de jeu et d’éliminefriguences cardiaques mesurées lors de I'échaufte@d’inter mi-
temps et de I'aprés match.

Calculs statistiques

Les résultats obtenus lors de cette étude sontreépren valeurs moyennes + SEM. Lorsqu'il s’agitcdenparaison
des résultats pour un méme groupe comme a titrediple la comparaison des données de la premietemnpis avec
celles de la deuxiéme mi-temps des footballeursede t de Student (Paired Test) est utilisé loeskps conditions
d’'application sont réunies. De la méme facon, Imgaraison des résultats pour deux groupes difi@remtnme par
exemple comparer les données des défenseurs partrapx attaquants, le test t de Student (Impaiiest) est choisi
lorsque les conditions d’application sont réunlessque les conditions de normalité de la distidruet d’égalité des
variances ne sont pas réunies, le Mann-Witney Rami Test ainsi que Wilcoxon Signed Sum Rank Test no
paramétriques sont utilisés. Les données ont §tlbiedes au moyen de I'office Excel 7.0 ainsi geddgiciel Jandel
Scientific Package (Sigma Stat et Sigma Plot, Geynd_e seuil de signification statistique est f&®<0.05.

Résultats

L’évolution des fréquences cardiaques au coursydashs de football se caractérise par une formgedéede
scie avec une tendance a une croissance suivienpalbaissement tres lent selon un rythme irrég(fiigure 1). Cela
est observé durant les deux mi-temps du matchez tfus nos joueurs quel que soit leur poste deljgdréquence
cardiague moyenne de tous le match chez nos féetibslest de 166.1+ 0.39 batts.thi167.% 0.42 batts.mift en £
mi-temps et 164.4 0.57 batts.mifl en 2™ mi-temps). Les résultats obtenus selon les paistgsu et les mi-temps du
match sont mentionnés dans le tableau 1.

Tableau 1. Fréquences cardiaques moyennes de toatrhatch et par mi-temps chez les footballeurs pargstes de
jeu.

Tout le match

1%"® mi-temps

Z™ mi-temps

Défenseurs 163.%# 0.6 160.2 0.8 161.% 0.52
Milieux de terrain 172.5 0.69 167.50.71 17& 0.6
Attaguants 168.3: 0.48 167.2 0.77 167.% 0.45

Figure 1. Fréquences cardiaques moyennes mesuréémgue minute de jeu lors des matchs de football chdes
joueurs juniors algériens.
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L'analyse par mi-temps du match révéle une dimiusignificative de la valeur moyenne de {8°mi-temps
du match par rapport a la premiére (P< 0.001) ¢thez nos footballeurs. Cette diminution est obSexwssi chez les
joueurs de différentes positions notamment chez défenseurs et milieux de terrain (P< 0.01 et PSOD;
respectivement) a I'exception des joueurs attaguant

La comparaison des fréquences cardiaques moyeang®gtes de jeu montre que les défenseurs atteigas valeurs
plus faibles par rapport aux joueurs d’autres psst (P< 0.001) sur la totalité du match et lors deux mi-temps du
match. Les milieux de terrain ont obtenu des valeaignificativement plus élevées par rapport atagaants (P<
0.001) durant la globalité du match ainsi qu'aursale £ mi-temps du match.

La répartition des fréquences cardiaques par iallessde 10 battements montre qu’une forte proporse trouve au
niveau de l'intervalle 161-170 batts.riliavec 80% en ®® mi-temps et 88,89% durant I8™ mi-temps du match chez
nos footballeurs juniors. L'analyse par poste degst représentée dans le tableau 2.

Tableau 2. Pourcentage des fréquences cardiaques yeones du match, réparties dans des intervalles de)
battements.

Proportions (%)
141-150 | 151-160 | 161-170 | 171-180|  181-19(
Tous s 1°"® mi-temps - 2.22% 80% 17.78% -
footballeurs | seme i temps ; 8.89% 88.89% | 2.22% :
1°"® mi-temps - 24.44% 73.33% 2.22% -
Défenseurs -
2°™ mi-temps 4.44% 42.22% 51.11% - -
I " 1% mi-temps - 2.22% 15.56% 77.78% 4.44%
terrain 28™ mitemps - 6.67% 57.77% | 3556% | -
1% mi-temps - 2.22% 73.33% 24.44% -
Attaquants
2°™ mi-temps - 8.89% 64.44% 26.67% -
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Par ailleurs, la moyenne des fréquences cardiageepic enregistrées lors du match de footballdest
197.57+1.42 batts.min(valeur moyenne de tout le match), elle est de151.45 batts.mih durant la i période et
193.64+ 2.05 batts.mindurant la 2™ période du match chez I'ensemble des footballdlirsexiste a ce titre aucune
différence significative de ces valeurs moyennespideentre les deux mi-temps du match. De la méraeiéne,
'analyse par poste de jeu ne présente pas dedtiffé jugée significative ni entre les mi-tempaydech, ni entre les
joueurs de différentes positions.

Discussion

La variation des fréquences cardiaques chez nobdieurs tous postes confondus durant le match se
caractérise par une alternance de phases succesiveroissance aigué et de décroissance en pedee rCette
cinétique en dent de scie traduit le caractérermtent typique de I'exercice en football (Ekblo986 ; Pereira,
2002 ; Bangsbo et coll, 1991), se caractérisantdpaarses actions rapides et puissantes telledegpupasses, tacles,
courses, tirs, sauts (S6zen et coll.,, 2000 ; Rer&002) entrecoupées de périodes relativementsriatenses et
d’'arréts. Ces précédents efforts sollicitent leéy® cardiovasculaire de fagon non uniforme. Ifxpeu de données
publiées sur les réponses des fréquences cardiaheesles footballeurs adultes. Les valeurs moyehabituellement
rapportées par position de jeu chez des footballptofessionnels et semi professionnels semblefa#ment plus
élevées que celles observées chez nos footbal{@liret Farraly, 1991). Par ailleurs, nos donnéesnirent un
abaissement des fréquences cardiaques moyennes ldudauxieme mi-temps chez I'ensemble des grodpgsueurs.
Ces résultats confirment la tendance déja rappdesae d’autres études (Capranica et coll., 200LetAarrally, 1991)
traduisant I'état de fatigue du aux effets cumudiés efforts et I'incapacité des joueurs a foures dfforts trés intenses.
Quoi qu’il en soit, ce type de variation de la fiéqce cardiaque chez nos footbhalleurs durant Iehregmble étre
similaire a celui déja rapportée par Ekblom (1986).

Les variations de la fréquence cardiaque durarmuehani-temps du match chez les footballeurs patepis
jeu est similaire a ce qui a été décrit auparasdiexception des milieux de terrain qui enregistrédes valeurs élevées
de la fréquence cardiaque a la fin de chaque mpg$emaduisant une plus grande capacité a sodtans efforts tout
au long de la mi-temps. Les milieux de terrain smtinus pour dépenser plus d’énergie ainsi quiilsla plus haute
consommation maximale d'oxygene (Y@ax) que les autres groupes de joueurs (Reilly,7 19%/isloff et coll.,
1998 ; Chatard, 1998) justifiant les réponses @swde la fréquence cardiaque (Ali et Farrally, 39%uant a la
similitude dans le profil de variation en alternamtes fréquences cardiaques, elle est commune &e®joueurs quelle
que soit la position de jeu gu'ils occupent durknmatch (Ekblom, 1986) en raison du caracterernmteent des
exercices durant le match en football.

La fréquence cardiaque moyenne obtenue au coumsatith chez tous les joueurs confondus (166.1+ Bafts.mift)

est proche des la valeur de 165 batts’ mapportée par certains auteurs (Florida-JamegitlyR1995 ; Reilly, 1997).
Cette valeur semble, toutefois, changer en fonafierenjeu du match. Ainsi, il a été observé ureyemne de 161
batts.mift lors d’un match amical et 169 batts.filors d’un match simulé de football (Ogushi et call993 ; Ali et
Farrally, 1991). Quant aux fréquences cardiaquegemues obtenues durant des matchs de haut nivissisemblent
étre plus hautes. Quoi qu'il en soit, il a été @pee des valeurs de 170-175 batts:frors de matchs compétitifs de
haut niveau (Bangsbo, 1994 ; Ekblom, 1986). Ce$erdifices avec notre étude peuvent étre dues awaunive
d’entrailnement des joueurs, la qualité des matclistensité trés élevée qui caractérise le fobttha haut niveau.

L'analyse de la fréquence cardiaque chez les flletiva par poste de jeu montre des différencednt
postes de jeu. Les milieux de terrain ont en génésaplus hautes valeurs par rapport aux attagueintéfenseurs.
Différents auteurs (Gaasvaer et Mamen, 2002 ; AlFarally, 1991) ont fait des observations simdaichez des
footballeurs semi-professionnels et universitaif@ar contre, chez des joueurs pratiquant le folothalloisir, la
fréquence cardiaque est plus élevée chez les atitgypar rapport aux joueurs du milieu, avec ledeurs les plus
faibles chez les défenseurs. Relativement aux pod& jeu, nos joueurs ont donc des réponses casdiaq
caractéristiques des footballeurs de bon niveas.différences entre les postes de jeu peuvene@plguées par leur
role dans le jeu. En effet, les défenseurs sonérgdement exposés & moins de stress physiologig@tdles matchs
de football (Ali et Farrally, 1991). Cependant, tedieux de terrain fournissent des efforts inteneé parcourent une
plus grande distance (Reilly et Thomas, 1976 ; &kbl 1986) sollicitant hautement le systéeme cardioukire.
Néanmoins, La tendance a I'abaissement de la frbgueardiaque au cours la deuxiéme mi-temps edtsichez les
milieux de terrain et les défenseurs. Ces résuftatg en accord avec les précédentes études (&areally, 1991 ;
Gaasvaer et Mamen, 2002). La similitude des répmonaadiaques entre les joueurs du milieu de teetimtaquants
durant la deuxieme mi-temps peut étre expliquée yrer tendance similaire au jeu offensive contragneima la
premiere mi-temps ou le jeu est concentré dansria médiane, sollicitant ainsi d’avantage la capamrdiovasculaire
des milieux de terrain. Le profil de variation aaucs du match chez les attaquants est en corticadavec les études
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antérieures (Gaasvaer et Mamen, 2002) qui montpeat’abaissement de la fréquence cardiaque diaaduxieme
mi-temps est une tendance commune a tous les puaeet que soit son poste et sa qualification (Gerset Mamen,
2002 ; Ali et Farrally, 1991). L'apparition de latigue et le score du match sont autant de facteusseptibles
d’abaisser le niveau de sollicitation des capagiégsiques et en particulier a la fin du match detlfall (Ali et
Farrally, 1991). La distance parcourue (Ekblom,619Bangsbo et coll., 1991 ; Rienzy et coll., 2008n Gool et coll.,
1988) et la dépense du glycogéne musculaire (Ekbl®®6 ; Tumilty, 1993) diminuent considérablememtdeuxieme
mi-temps du match traduisant une baisse d’actétiglonc de la capacité a fournir un travail d’irsied similaire a celui
de la premiére mi-temps. La fatigue joue un rélpantant dans la réduction de l'intensité et dedpacité des joueurs a
exploiter toutes leurs potentialités énergétiquesaediovasculaires (Ali et Farrally, 1991) en déaxe mi-temps du
match.

La répartition des fréquences cardiaques par iallerde 10 battements confirme les précédentesaimms
qui montrent que le plus haut pourcentage se sitiiee 160-170 batts.minpour I'ensemble du match. Ces données
suggerent que le match se déroule & une intensif@uw élevée. Capranica et coll. (2001) rapportert I'activité
intense induit une élévation des fréquences candimau-dela de 170 batts.ihichez de jeunes footballeurs. Compte
tenu de cela, on peut déduire que nos footballentsravaillé a un niveau d’intensité inférieurr das fréquences
cardiaques de 170-180 batts.thireprésentent & 17.78% en premiére mi-temps efirie (2222% en deuxiéme mi-
temps. Cela peut étre expliqué par une plus granaleortion de périodes de repos actif et de courdmssse intensité
durant la deuxieme mi-temps du match (Reilly, 1997)

En dernier lieu, les fréquences cardiaques deusie (noyenne de 197.57+1.43 batts:iavec des valeurs
individuelles dépassants 200 batts.Misont proches de celles rapportées par Bankafblet(2002). Ces derniers ont
montré que les fréquences cardiaques de pic digmmiatchs sont supérieures que celles obtenussdéarconditions
de laboratoire. En effet, la fréquence cardiaqueimale déterminée chez des footballeurs lors démeuve d’effort
maximal en laboratoire était de 185 batts:m{Casajus, 2001). L'analyse des fréquences cardiaqaximales par
poste de jeu montre des valeurs moyennes de 20@2l+batts.mint chez les milieux de terrain, avec des valeurs
proches chez les défenseurs et les attaquantémiliigle dans les réponses maximales de la frécpieardiaque entre
la premiére et deuxiéme mi-temps observée chepnesirs peuvent étre expliqué par I'absence dériffce dans les
exercices intenses entre ces deux périodes de geuqeiel que soit les postes de jeu (Bangsbollet t@91).

Conclusion

Les réponses de la fréquence cardiaque varientrgénéent au cours du match selon un profil cyclique
biphasique reflétant le caractére intermittent’deelrcice du match en football. Ce profil des ¢@ms est commun a
tous les joueurs quel que soit le poste de jeuafliule match de football, les milieux de terraint s fréquences
cardiaques les plus élevées, les défenseurs emeagides fréquences inférieures et les attaqusmmsentre ces deux
extrémités. Nous observons par ailleurs un abaissemarqué des fréquences cardiaques au coursdeéent@me mi-
temps notamment chez les défenseurs et milieuxedain. La fréquence cardiaque de pic est similahiez les
footballeurs par poste de jeu et durant les deutemps du match.

Notre étude nous a permis de montrer que les répaies la fréquence cardiaque constituent un baxidds effets de
la charge de jeu en football, mettant en relie€deactere intermittent des actions, l'influencepiste de jeu et les
effets cumulés au cours du match de football.
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