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Résumé:

- lobjectif de cette étude est d'étudier les répercutions de la pratique de la musculation chez
les amateurs du " Bodybuilding" sur leurs cceur et le non controle du I ECG.

Depuis plus de dix ans une réflexion est menée concernant la prévention des accidents
cardiovasculaire et notamment la mort subite du sportif; ca de "Momo Benaziza
(Bodybuilding)". La place de la réalisation systématique de I’électrocardiogramme (ECG) lors de
la visite de non contre-indication a la pratique de la musculation " Bodybuilding" fait débat.

Afin de nourrir la réflexion, nous avons souhaité fare un état de lieux de la réalisation de 'ECG
dans une population de sportifs licenciés soumis a d'importantes contraintes cardio-vasculaires,
du un entrainement de la musculation, les causes sont dues le plus souvent a une mauvaise
gestion de la charge d’entrainement notamment au niveau de I’accroissement qualitatif ou
quantitatif, au niveau de la récupération, au niveau de I’exigence technique par rapport a son
suivi par des Tests et ses acquis.

Mots-clés: pratique de la musculation "Bodybuilding", entrainement, test physique et controle
¢lectrocardiogramme (ECG).
Etat de la question

L'accumulation des séances d'entrainements quasi quotidiennes, dés le plus jeune dge nécessite
de porter une attention particuliére a la charge de travail réalisée par les pratiquants et aux effets
de cette charge d'entrainement. il devient alors judicieux d'identifier le travail réel des jeunes "
Bodybuilding" inscrits dans une dynamique compétitive a long terme. Ceci, dans le but
d'accorder un travail préventif et de suivi d'entrainement a des fins de performance, de santé et
d'éthique sportive.

lors de la pratique d'un entrainement ou d'un exercice de musculation, on assiste généralement a
une augmentation des concentrations sanguines ( ), de pression artériel ( ) et l'intensité du
programme d'entrainement peut étre déterminée par la fréquence cardiaque ciblé "Fec" ( ); cette
augmentation apparaissant étre liée a I'intensité ,la durée et le type d'entrainement.

MATERIEL ET METHODE:

Un auto-questionnaire rétrospectif et anonyme, recensant les antécédents, facteurs de risques
cardiovasculaires et la réalisation d’un ECG, a été proposé a un échantillon de 100 sujets
masculins pratiquants la musculation de niveau national, licenciés de la Fédération Algériennes
de Musculation, d'Haltérophilie et de Bodybuilding de 20 a 30 ans.

ANALYSE STATISTIQUE
L’électrocardiogramme (ECG):

Dans le ceeur, le sang s’écoule des veines vers les oreillettes, des oreillettes
vers les ventricules et des ventricules vers les artéres. Les phases mécaniques
du cycle cardiaque correspondant a des modifications électriques bien précises
qui peuvent étre recueillies pour donner un tracé ECG.

Le cycle cardiaque est le suivant : figurel.

— La diastole : Le sang circule des oreilletttes vers les ventricules. Une
contraction auriculaire termine le remplissage ventriculaire : C’est la fin de la
diastole (phase qui se termine par I'onde P sur I’ECG).

- la systole: l'excitation électrique du coeur atteint aloras les ventricules qui
vont se contracter (ondes QRS sur I'ECG). le sang est éjecté hors du coeur vers
laorte et lartere pulmoneére ( phase qui se termine par l'onde T).
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Résultats:

Déclare n'avoir jamais rélisé un ECG
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figure.2
Parmi les 100 athlétes on retrouve les 50% des 20-25 ans ( syjets répondeurs),

Test physique spécifique
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figure.3

RESULTATS :

Parmi les 100 Athlétes de 18-35 ans ( sujets répondeurs), plus du (73%) graphe 1. ont déclaré
n’avoir jamais réalisé d’ECG (Fig.1) .
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RESULTATS :
Parmi les 100 Athlétes de 18-35 ans ( suyjets répondeurs), plus du (43%) graphe 1. ont déclaré
n'avoir jamais réalisé des tests physiques spécifiques (Fig.2).

Fig2

DISCUSSION : La réalisation de 'ECG chez le sportifde 18 a 35 ans semble, en pratique,
encore loin des recommandations. La prévalence est seulement de 43% dans notre population
Athlétes pratiquants la musculation n'ayant subis des Tests physiques spécifiques. Cette
réalisation ne semble pas étre influencée par des facteurs tels que I'intensité de pratique ou les
facteurs de risque cardiovasculaires.

CONCLUSION :. Laréalisation de 'ECG chez Athlétes de "Bodybuilding" ne semble pas
répondre en pratique aux recommandations des conditions savantes, afin de pratiqué cette
discipline, en particulier lors de la délivrance de la premiere licence. Si les travaux en cours
confirment "utilité de I’ECG dans la prévention des maladies cardiovasculaires et surtout en
précisent la fréquence cardiaque de toutes ses formes , tels que la:

- Fréquence cardiaque de repos - Fréquence cardiaque Maximale - Fréquence cardiaque de
réserve

- Fréquence cardiaque de récupération - Fréquence cardiaque Max th (age) - Fréquence
cardiaque 1 seuil

- Fréquence cardiaque 2 seuil - Fréquence cardiaque zone cible.

que des réflexions devront étre menées pour améliorer I’application de ces recommandations,
par exemple en améliorant leur diffusion notamment auprés des médecins généralistes qui
délivrent la plupart des certificats de non contre-indication, a la pratique de la musculation et en
informant 'ensemble des entraineurs impliqués dans cette perspectives a la préventions des
maladies cardiovasculaires chez leurs athlétes en particuliers les "Bodybuilding".
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