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Summary  

Objectives: To evaluate the evolution of the speed of 
race and alactic anaerobic maximum power during the 
growth of Bantu Congolese children and teenagers based 
on civil age.  
Methods: This cross-sectional study related to 720 
subjects (360 boys and 360 girls), aged from 8 to 19 
years. After the determination of the anthropometric 
characteristics, all the children were subjected to a test of 
race speed of 40 meters on a track of athletics. We 
estimate using the duration of sprint the speed (v) in m/s 
and the alactic anaerobic maximum power (P.M.A.) in 
Watts and watts/kg of body weight.  
Results: The speed of race significantly increased 
(p<0.001) when we compared 8 years old boys and 19 
years old boys respectively 4.6 ± 0.5 m/s and 6.8± 
0.5m/s. For girls, we observed at 8 years a speed of 4.5± 
0.6 m/s and at 14 years, the speed was 5.6 ± 03.5 m/s. 
After 15 years, this speed decrease. The difference in 
speed between boys and girls was non significant at the 
age from 8 to 14 years. Both sexes reach the PMA at the 
age of 17 years with a non significant difference: 341.7 ± 
28.9 Watts for boys and 267.5±37.1 Watts for girls.  
Conclusion: Our results confirm that the speed of race 
and the PMA in the Bantu Congolese children and 
teenagers increase with civil age. The high performance of 
boys was observed from age 15 years when they have an 
accelerated growth and development of anaerobic 
metabolism because of puberty. 
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Résumé 

Objectifs: Apprécier l’évolution de la vitesse de course et 

de la puissance maximale anaérobie alactique au cours de la 

croissance chez les congolais d’origine bantoue, selon l’âge 

civil. 

Méthodes : L’étude, de type transversal, a porté sur 720 

sujets (360 garçons et 360 filles), âgés de 8 à 19 ans. Après 

la détermination des caractéristiques anthropo-

métriques, tous les enfants ont été soumis à une épreuve de 

course de vitesse de 40 mètres sur une piste d’athlétisme. 

Les temps de course relevés ont permis de calculer la 

vitesse v (en m/s) et la puissance maximale anaérobie 

alactique ou P.M.A. (en watts et en watts/kg de poids 

corporel).  

Résultats: La vitesse de course a augmenté 

significativement (p<0,001) de 8 à19 ans chez les garçons 

4,6 ± 0,5m/s contre 6,8± 0,5m/s à 19ans. Cette progression 

était notée de 8 à 15ans chez les filles : 4,5± 0,6 m/s à 8ans 

versus 5,6 ± 03,5 m/s à 14 ans, suivie d’une décroissance 

au-delà de 15ans. Les écarts des performances de la vitesse 

de course entre les deux sexes s’avéraient non significatifs 

de 8 à 14 ans. Quant à la puissance maximale anaérobie 

alactique, la valeur maximale a été également atteinte à 17 

ans dans les deux sexes : 341,7±28,9 watts chez les garçons 

et 267,5±37,1 watts chez les filles, mais sans différence 

significative. 

Conclusion : Nos résultats confirment que la vitesse de 

course chez l’enfant et l’adolescent congolais croit en 

fonction de l’âge civil. La supériorité des performances des 

garçons par rapport aux filles n’est manifeste qu’à partir de 

15ans, âge où il y a accélération de la croissance staturo-

pondérale et développement du métabolisme anaérobie, 

consécutifs à leur puberté. 

Mots-clefs : Vitesse de course, croissance, sexe, puberté, 

Bantous Congolais 

Introduction 

La force vitesse est une qualité neuromusculaire 

qui permet d’exécuter un mouvement, ou de 

répéter une série de mouvements, dans un temps 

relativement court. Selon Szczesny et Coudert(1), 

la vitesse de course ou vitesse cyclique est la 

capacité de se déplacer avec la plus grande 

rapidité possible. 
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Elle comprend le temps de réaction, la 

vitesse d’exécution du mouvement et la 

vélocité ou fréquence gestuelle élevée. Du 

point de vue physiologique, la vitesse 

dépend de la vitesse de conduction de 

l’influx nerveux et du pouvoir contractile de 

la fibre musculaire. Quelle que soit la 

discipline sportive pratiquée, la vitesse est 

une qualité physique indispensable pour la 

réalisation d’une bonne performance. Le 

développement de la force et celui de la 

vitesse sont intimement liés. En effet, selon 

plusieurs études (2-4), la vitesse est en 

parfaite corrélation avec le nombre de fibres 

rapides dans un muscle. Si un entraînement 

spécialisé de vitesse favorise la 

transformation des fibres intermédiaires en 

fibres rapides, et l’augmentation du 

diamètre des fibres musculaires, la vitesse 

de conduction nerveuse est une qualité 

innée qu’il faut uniquement entre-

tenir. Ainsi, les aptitudes psychomotrices de 

l’enfant s’améliorent au cours de la 

croissance et du développement, et 

particulièrement pendant les dix huit 

premières années (5, 6). Cette amélioration 

est due à la maturation des tissus nerveux, 

endocriniens, osseux et musculaires. De nos 

jours, il est admis que la croissance et le 

développement sont sous la dépendance de 

plusieurs facteurs d’ordre génétique, 

endocrinien, nutritionnel et environne-

mental. Or tous les experts, aussi bien de 

l’OMS, de l’UNICEF, que de la FAO sont 

unanimes sur l’aggravation de la 

paupérisation des populations congolaises 

depuis 1990. Celle-ci se caractérise par la 

sous-alimentation, la malnutrition, l’insuf-

fisance pondérale et la recrudescence de 

certaines pathologies telles le paludisme, la 

tuberculose, le VIH /SIDA chez les enfants 

de moins de 5 ans (7).  

Très peu d’études portant sur le 

développement de l’aptitude motrice chez 

les enfants et adolescents ont été menées en 

milieu africain en général et congolais en 

particulier. Dans le but de déterminer les 

valeurs de référence dans cette tranche 

d’âge de la population du Congo-

Brazzaville, la présente étude s’est fixée 

comme objectifs : 

- déterminer la cinétique du dévelop-

pement de la vitesse de course des 

enfants et adolescents ; 

- évaluer cette progression en fonction de 

l’âge et du sexe. 

Matériel et méthode  

Sujets 

Dans cette analyse transversale, 720 

écoliers (soit 30 sujets par sexe et par 

tranche d’âge) tirés au sort dans 4 lycées, 4 

collèges et 5 écoles primaires des arrondis-

sements de la ville de Brazzaville ont été 

étudiés entre le 8 mars et le 14 mai 2008. 

La population source était composée des 

élèves de nationalité congolaise, de race 

noire et appartenant au groupe linguistique 

Bantou. Après vérification d’un accord écrit 

des parents et des autorités administratives 

de l’établissement scolaire, tous les sujets 

ont subi une visite médicale préalable 

auprès d’un pédiatre. Cet examen 

comprenait un interrogatoire, un examen 

clinique cardiovasculaire, respiratoire et 

ostéo-articulaire. Ainsi, n’étaient retenus 

que les sujets âgés de 8 à 19 ans qui 

jouissaient d’une parfaite santé, trois mois 

avant l’étude.  

Protocole expérimental  

Mesures corporelles 

L’expérimentation consistait à mesurer les 

dimensions verticales, transversales de 

différents segments corporels, les épais-

seurs des plis cutanés, et le poids corporel 

des sujets en fonction du sexe et de l’âge. Il 

s’agissait donc pour les mesures verticales : 
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de la taille debout (TD), taille assis (TA), 

des longueurs du membre inférieur (LMI), 

de la cuisse (LC), de la jambe (LJ). 

Concernant l’épaisseur des plis cutanés, il 

s’agissait des plis bicipital et tricipital, de la 

cuisse et du mollet. Toutes les mesures 

corporelles ont été effectuées selon les 

protocoles édictés par l’Organisation 

Mondiale de la Santé (8). Les différentes 

valeurs recueillies ont permis de calculer les 

indices anthropométriques. 

La différence entre les mesures de la taille 

debout (TD) et de la taille assis (TA) a 

permis de déterminer la longueur des 

membres inférieurs (L.M.I.). Après mesure 

de la masse corporelle totale, le pour-

centage de masse grasse (%MG), a été 

calculé selon la relation de Slaugther (9). La 

différence de la masse corporelle totale 

(poids total) et de la masse grasse a permis 

d’obtenir la masse corporelle maigre (MM 

ou poids maigre). L’indice de masse 

corporelle (IMC) définit l’état nutritionnel 

d’un sujet. Il a été défini par la relation 

Poids (kg) / [Taille (cm)]², et apprécié 

selon les critères d’appréciation de l’OMS 

(8). Les valeurs des caractéristiques 

anthropométriques des sujets sont 

rapportées dans les tableaux 1 et 2. 

Tableau 1 :  Comparaison des moyennes et écart-types des données anthropométriques des garçons selon l’âge 

civil (n = 60) 

 

Age (ans) [8-9] [10-11] [12-13] [14-15] [16-17] [18-19] 

T.D (cm) 128,3±4,0 132,8±5,1 145,1±6,1 165,9±8,3 175,5±7,8 179,3±4,4*** 

T.A (cm) 63,2±2,8 66,1±3,0 70,7±4,8 72,9±4,9 76,9±4,7 79,5±3,6*** 

L.M.I (cm) 65,9±5,0 70,2±4,8 75,8±6,6 83,4±4,9 91,6±8,2 97,8±4,9*** 

Poids(kg) 24,6±2,7 33,3±2,9 40,5±5,5 45,7±5,0 51,2±5,8 56,2±2,8*** 

%MG 17,0±1,6 15,6±1,6 15,9±1,8 15,9±8,6 17,7±2,5 17,7±2,7*** 

LBM (kg) 20,3±2,2 28,2±3,8 34,0±4,8 38,4±5,6 42,2±4,4 46,2±2,5*** 

IMC(kg/m²) 14,6±1,4 16,3±1,7 18,5±1,8 18,5±1,3 18,0±1,5 18,8±1,1*** 

*** = p < 0,001 

Tableau 2 : Comparaison des moyennes et écarts-types des données anthropométriques des filles selon l’âge 

civil (n = 60) 

 

Age (ans) [8-9] [10-11] [12-13] [14-15] [16-17] [18-19] 

T.D (cm) 132,5±6,4 145,1±6,8 150,7±6,3 156,5±4,2 159,2±5,5 162,2±4,5*** 

T.A (cm) 64,6±3,7 66,7±2,7 67,2±2,7 75,7±3,1*** 62,9±3,4 64,4±2,4*** 

L.M.I (cm) 67,7±3,1 76,4±3,3 84,5±3,7 95,7±3,4 96,1±3,5 97,6±2,8*** 

Poids(kg) 23,9±3,4 31,7±4,4 41,3±6,6 48,7±5,2 53,1±5,7 55,7±7,6*** 

%MG 21,0±2,1 21,0±2,2 19,8±1,8 21,7±2,5 24,2±2,1 25,8±2,1*** 

LBM (kg) 18,9±2,1 25,0±4,1 33,6±3,3 38,2±2,6 40,2±3,0 41,0±2,4*** 

IMC(kg/m²) 14,6±1,4 16,3±1,7 20,6±1,9*** 18,3±2,0 20,5±2,5 20,1±2,2 

*** = p < 0,001 
 

Test d’évaluation motrice 

Le test consistait à courir le plus rapidement 

possible (t) sur une distance (d) de quarante 

mètres (10, 11). Cette épreuve se déroulait 

sur la ligne droite d’une piste d’athlétisme. 

Afin de créer une certaine émulation, trois 

sujets de même sexe et de même âge 

prenaient le départ et couraient ensemble, 

sous les encouragements des examinateurs 

et surtout de leurs camarades. La vitesse 

était calculée à partir de la relation 

suivante : V (m/s) = d (m) × t (s). La 

puissance développée quant à elle, était 

obtenue en multipliant le poids corporel par 

la vitesse : PAmax (W) = 
(1/2 mv² + mgh) 

t
 ,  

conformément à la méthodologie de 

Hertogh et al. (12). Ici, h représente la 
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hauteur du centre de gravité du sujet 

(hauteur de la deuxième vertèbre sacrée, S2, 

déterminée cliniquement).  

Traitement et analyse statistique 

Pour le traitement des résultats obtenus, les 

méthodes de la statistique descriptive ont 

été utilisées. Le logiciel de statis-

tique Statview 5 a été utilisé pour le 

traitement statistique des données indivi-

duelles. Il s’agit notamment de (Xi), pour le 

calcul de la moyenne arithmétique (X), de 

la variance (V), et de l’écart type (s). La 

comparaison des moyennes de différentes 

variables entre garçons et filles a été 

effectuée par le test non pairé de Student. 

Une analyse de variance (ANOVA) à une 

voie et quatre modalités a été utilisée pour 

cerner l’influence de l’âge civil sur chacune 

des variables étudiées. Par ailleurs, la 

contribution de chaque variable anthropo-

métrique à la variance de la PMA a été 

recherchée à partir de la transformation 

logarithmique : ln(PMA)= a.ln(MM) + 

b.ln(T) + c.ln(m) + d.ln(h) + d. + e.AC, 

formule édictée par Névil et al. (13). Le 

seuil de signification de tous les tests était 

fixé à 5%. 

Résultats  

Données anthropométriques 

La taille des garçons (tableau1) de 8 à 19 

ans se caractérisait par une augmentation 

significative (p< 0,001) : 115,8 ± 5,4 à 8 

ans versus 173,0 ± 8,7 cm à 19 ans, soit un 

accroissement de 57,2 cm en 11ans (5,2 

cm/an). Concernant les filles (tableau 2), cet 

accroissement s’étendait de 114,8 ± 6,1 à 8 

ans, et 163,0±6,1 cm à 19 ans, soit un gain 

statural de 48,2cm en 11ans (4,4 cm/an), 

avec une différence significative (p < 0,05). 

Au delà de 15ans, la croissance staturale 

des garçons s’avérait significativement 

supérieure à celle des filles (p< 0,001).  

L’examen du tableau 1 montre égale-

ment que dans les tranches d’âge de 8 à 

19 ans, le train inférieur des garçons 

variait de 56,22,2 cm à 101,7  5,7 cm, 

soit une évolution de 45,5 cm en 11 ans 

(4,1 cm/an). Chez les filles (tableau 2), 

cette longueur oscillait entre 55,7  

3,1cm à 8 ans et 96,2  3,4 8,5 cm à 19 

ans, soit une évolution de 40,5 cm en 12 

ans (3,4 cm/an).  

Quant au poids (tableau 1), celui des 

garçons était de 20,1 ± 2,9 kg à 8 ans et de 

61,5 ± 6,8 kg à 19ans, soit un accroissement 

de 41,5 kg en 11ans (3,8 kg/an). Chez les 

filles (tableau 2) la variation pondérale était 

de 18,3± 2,1 kg à 8ans et de 54,5±7,5 kg à 

19ans soit un accroissement de 36,2 kg en 

11 ans (3,3 kg/an). L’analyse statistique a 

révélé en fin de croissance une différence 

hautement significative en faveur des 

garçons (un gain de 8,0 kg). 

S’agissant de la masse maigre (tableau1), 

celle-ci a cru chez les garçons de 20, 5±2,0 

kg à 8ans et 47, 27±2,1 kg à 19 ans, soit un 

gain annuel de 2,4 kg/an. Chez les filles 

(tableau 2), l’augmentation s’étendait de 

17,3±1,9 à 8 ans à 40,9±2,1  kg à 19 ans, 

soit un gain annuel de 2,1 kg/an. Le 

développement de la masse maigre chez la 

fille était plus accentué entre 10 et 18 ans 

(4,5kg /an), avec un pic important entre 10 

et 12 ans (5kg par an). Ce phénomène 

s’observe chez les garçons, à partir de 10 

ans jusqu’à 20 ans (gain annuel de 2,7 kg). 

Le pic le plus important s’observait entre 10 

et 15 ans (15 kg), soit plus de 3 kg par an. 

Toutefois, le poids total des garçons et des 

filles était comparable. Concernant la masse 

maigre, elle demeurait plus élevée chez les 

garçons que chez les filles ; en revanche, la 

masse grasse des filles était toujours 
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supérieure à celle des garçons à tous les 

âges (figure 2). L’écart de masse grasse 

entre les deux sexes en termes de 

pourcentage se chiffrait à 5% à 8 ans, 6% à 

14ans, et 9% à 19ans, en faveur des filles. 

A l’âge de 19 ans, pour une masse 

corporelle totale de 56 kg, le garçon avait 

une masse maigre de 46 kg et une masse 

grasse de 10 kg (17,9% MG). La fille avait 

par contre, pour une masse corporelle totale 

de 55 kg, une masse maigre de 41 kg 

(74,6%), et une masse grasse de 14 kg 

(25,4% de M.G.). L’évolution des données 

staturo-pondérales (figures 1 et 2) met 

également en évidence un retard variant 

entre -1/2DS  et +1/2DS, et un faible 

PCTG.

 

 
 

Croissance de la taille debout selon le sexe et l’âge 

civil 

Croissance des membres inférieurs selon le sexe et 

l’âge civil 

Figure 1 : Croissance staturale selon le sexe et l’âge 

  

  
Développement du poids total selon le sexe et l’âge 

civil 

Développement du poids maigre selon le sexe et l’âge 

civil 

Figure 2 : Croissance pondérale selon le sexe et l’âge 
 

Vitesse de course 

Influence du sexe et de l’âge 

L’examen de la figure 3 montre que la 

vitesse de course augmentait avec l’âge 

chronologique et le sexe. En effet, la vitesse 

de course des garçons de 8 à 19 ans avait 

augmenté de 4,6±0,5 à 6,9±0,4 m/s, soit une 

vélocité de 0,23 m/s par an. Cette vitesse 

tendait à se stabiliser à 19 ans. Le pic de 

développement s’observait entre 10 et 

18ans. Chez les filles de 8 à 19 ans, la 

vitesse de course augmentait régulièrement 

de 4,5±0,3 à 5,6±0,4 mètres par seconde, 

soit une vélocité de 0,1 m/s par an. Après 

15 ans, la vitesse de course décroissait 

progressivement chez les filles. En outre, 

pour un âge chronologique identique, la 

vitesse de course des garçons était toujours 

supérieure à celle des filles, et 

particulièrement de 14 à 17 ans (p<0,001).
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Développement de la vitesse de course selon le sexe et 

l’âge civil 

Développement de la puissance selon le sexe et l’âge 

civil 

Figure 3 : Développement de la vitesse et de la puissance de course selon le sexe et l’âge civil 

 

Tableau 3 : Comparaison des moyennes et écarts-type des performances de la vitesse et de la puissance de 

course selon le sexe et  l’âge civil (n = 60) 

 

Age (ans) [8-9] [10-11] [12-13] [14-15] [16-17] [18-19] 

(X) 8,6 10,7 12,6 14,6 16,8 17,6 

V (m/s) 
G 4,7±0,9 5,3±0,8 5,±1,2 6,0±1,4 6,4±0,9 6,9±0,5*** 

F 4,6±0,5 5,0±0,4 5,5±0,6 5,7±0,7*** 5,5±0,4 5,4±0,9 

P (W) 
G 108,8±17,2 153,1±18,8 194,8±40,7 250,9±39,5 331,6±53,6 344,2±45,0*** 

F 109,3±47,8 144,5±17,2 190,7±20,7 248,1±28,5*** 267,2±44,9 264,5±50,4 

P(W/kg)LBM 
G 4,2±1,6 4,6±1,2 5,2±2,0 6,4±0,9 6,8±0,4 7,2±1,4*** 

F 4,2±0,7 4,3±0,8 0,4±0,6 6,1±1,9 6,4±0,9 6,5±1,2*** 

X = moyenne ;  *** = p < 0,001 
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La puissance de course chez les garçons 

(figure 3) variait de 97,1±17,5 à 

352,4±48,9 watts, soit un accroissement de 

255,3 watts en 11 ans (23,2 watts par an). 

Le pic s’observait à partir de 15ans. Chez 

les filles de la même tranche d’âge, la 

puissance variait de 101,7±17,5 à 

269,2±50,1 watts, soit un accroissement de 

163,3 watts en 11 ans (15,2 watts par an). 

Le pic se situait entre 11 et 12 ans. Chez 

les garçons, la croissance de la vitesse et de 

la puissance de course demeurait jusqu’à 

19ans, par contre chez les filles à partir de 

16 ans, il y avait un ralentissement, voire 

une régression qui se traduisait par une 

diminution des performances (tableau 3 et 

figure 3). Enfin, seule la masse maigre 

exerçait une influence sur la PMA, en se 

basant sur la transformation logarithmique 

précitée. 

Discussion  

Cette étude rapporte l’évolution des 

caractéristiques staturo-pondérales et de la 

vitesse de course chez l’enfant et 

l’adolescent Bantous congolais selon le 

sexe et l’âge civil. Toutefois, il a été 

démontré que l’âge civil n’est pas un bon 

reflet de la maturité biologique d’un 

individu. Ainsi, plusieurs auteurs ont-ils 

préféré le critère biologique basé sur l’âge 

pubertaire pour apprécier l’évolution des 

variables évoquées au cours de la 

croissance (14). Par ailleurs, une étude 

longitudinale aurait dû être conduite de 6 à 

18 ans. Une telle approche est, en n’en 

point douter, difficilement réalisable dans 

nos pays africains. Une alternative serait 

l’adoption d’une étude multilongitudinale 

où 3 groupes d’enfants seraient étudiés : 8 

à 11 ans, 12 à 15 ans, et 15 à 18 ans. 

Chaque groupe correspondrait à une phase 

différente de la période de croissance. Une 

telle méthodologie a été proposée par 

Rutenfranz et al. (15), Mabiala-Babela et 

al. (16). Ceci précise les limites de l’étude, 

mais ne devrait pas pour autant diminuer 

l’intérêt des résultats présentés. Nos 

résultats montrent que tous les paramètres 

anthropométriques des garçons et des filles 

croissent progressivement en fonction de 

l’âge chronologique ; il s’agit notamment 

de la taille debout, de la longueur des 

jambes, du poids total et du poids maigre 

(tableau 1 et figue 1). Cependant, dans la 

tranche d’âge de 14 à 19 ans, alors que 

chez les filles la croissance se poursuit, 

chez les garçons il y a une accélération très 

significative de tous les paramètres de la 

croissance staturo-pondérale (figures 1 et 

2). En outre, l’examen des performances 

de la vitesse de course montre aussi que 

celles-ci augmentent en fonction de l’âge 
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chronologique, aussi bien chez les garçons 

que chez les filles (tableau 3). Cependant, 

elles demeurent toujours supérieures chez 

les garçons par rapport aux filles. Ces 

résultats sont sans doute en rapport avec 

les faibles apports nutritionnels de nos 

sujets, comme le relève Mbemba et al., 

chez les écoliers et les adultes congolais 

(17, 18). Lorsque l’on considère la 

dynamique de développement de la vitesse 

de course, nous constatons que la vitesse 

augmente régulièrement dans la tranche 

d’âge de 8 à 19 ans chez les garçons, et 

dans celle de 8 à 15 ans chez les filles. En 

fait la vitesse de course des garçons croit 

régulièrement sans interruption jusqu’à 19 

ans, alors que chez la fille elle augmente de 

8 à 15ans, puis à partir de 16ans elle 

décroît progressivement (figure 3). 

L’analyse des écarts entre la vitesse des 

garçons et des filles montre que, après la 

puberté chez les filles, les performances de 

la vitesse de course tendent à se rapprocher 

de celles des garçons. Mais, après 14ans 

les écarts entre les deux sexes deviennent 

plus importants qu’avant et très 

significativement supé-rieures en faveur 

des garçons (p<0,001). Les performances 

de nos sujets d’étude sont similaires à 

celles des enfants et adolescents noirs 

martiniquais (19, 20), mais supé-rieures de 

15% entre 14 et 16 ans, et de 20% entre 17 

et 20 ans par rapport à ceux de race 

indoeuropéenne (21, 22). Ces diffé-rences 

sont sans doute, liées à des facteurs 

environnementaux et à des facteurs d’ordre 

génétique. Toutefois, quels autres facteurs 

peuvent expliquer l’augmentation de la 

vitesse de course au cours de la croissance 

et particulièrement les différences entre 

sexes et ethnies humaines? 

De prime abord, il faut relever que selon 

tous les spécialistes d’athlétisme, la bonne 

performance au sprint dépend de trois 

facteurs essentiels. Il s’agit du temps de 

réaction, de la vitesse gestuelle, et de 

l’endurance vitesse (1). Or, ces qualités 

neuromusculaires et métaboliques de base 

dépendent directement du patrimoine 

génétique de chaque sujet (2), il est donc 

aisé de comprendre qu’il faille tenir 

compte de ce facteur pour interpréter les 

résultats. En outre, l’examen de la plupart 

des travaux antérieurs permet de citer 

quatre raisons essentielles : la 

fonctionnalisation précoce des sarcomères 

chez les garçons, l’accrois-sement des 

dimensions des segments corporels, 

l’augmentation de la masse musculaire et 

le développement du méta-bolisme 

anaérobie. Par ailleurs, il est bien connu 

que l’augmentation significative de la 

vitesse de course chez les garçons 

s’explique par le développement de la 

force vitesse, consécutive à la 

fonctionnalisation des sarcomères qui est 

plus rapide chez les garçons par rapport 

aux filles (23). Ces variations de la force 

vitesse ne peuvent pas s’expliquer 

uniquement par le dévelop-pement des 

sarcomères mais il faut tenir compte aussi 

de l’augmentation des dimensions des 

segments corporels, notamment celles du 

muscle lui-même (longueur et section), et 

des os (points d’insertion des ligaments 

musculaires). Enfin, l’intense 

développement de la vitesse de course 

entre 12 et 18 ans est également attribuable 

à la forte activité protéogénique, 

responsable de l’accroissement de la masse 

musculaire (24). En effet, Gerbeaux et al. 

(25) ont montré que la force et la vitesse de 

contraction musculaire progressent linéai-

rement chez les filles de 5 à 22 ans.  

La transformation morphologique qui 

s’opère au cours de la puberté retentit sur 

trois facteurs liés à la course de vitesse. Le 

premier est l’augmentation de la longueur 
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des bras de levier que sont les membres 

inférieurs, de l’ordre de +45,5 cm et de 

40,5 cm à 19 ans d’âge civil. Dans notre 

série, le gain de la hauteur du centre de 

gravité S2, est inférieur à celui estimé par 

Diméglio (26) (soit +8,3 cm). Le second 

facteur est l’augmentation de la force 

musculaire au cours de la croissance, au 

niveau des membres supérieurs (LMS) et 

des membres inférieurs (L.M.I.), comme 

Parker et al (27) qui retrouvent une 

augmentation importante de la force entre 

12 et 17ans d’âge civil notamment au 

niveau des ischio-jambiers (puissance 

multipliée par 1,72 de 13 à 16 ans) et à 18 

ans pour les quadriceps (puissance 

multipliée par 1,74 de 13 à 18 ans). Cette 

augmentation de la puissance développée 

est liée à l’augmentation de la masse 

corporelle maigre (M.M.), comme le 

montre la figure 2. L’étude statistique 

selon le modèle de transformation 

logarithmique montre que cette MM est le 

principal facteur explicatif de la variance 

de cette puissance anaérobie alactique 

(P.A.A.), avec l’âge civil. Une large partie 

de cette variance du pic de puissance avec 

l’âge civil est de 81% dans notre série 

contre 88,2% dans l’étude de Doré (27) 

portant sur des sujets de 7,5 à 18 ans chez 

lesquels la puissance anaérobie alactique 

(P.A.A.) a été mesurée sur bicyclette 

ergométrique et comparée aux mesures 

anthropométriques. 

Enfin, le dernier facteur biomécanique de 

la performance en sprint, le facteur 

technique, non évalué dans cette étude, 

joue un rôle important dans la recherche de 

la puissance (fréquence et longueur de la 

foulée, coordination membres inférieurs, 

tronc et membres supérieurs etc.). 

Cependant, seules des études 

cinématographiques pourraient contribuer 

à juger de l’évolution technique de course 

au cours de la croissance. 

Cependant, chez les garçons le phénomène 

s’intensifie au cours de la puberté entre 14 

et 19ans. Or cette période de 14-17 ans 

correspond à la période pubertaire chez les 

garçons ; chez les filles la puberté a lieu de 

12-13 ans. Pendant la période prépur-

bertaire la croissance est sous le contrôle 

de l’hormone hypophysaire de croissance 

(Growth Hormone) et des hormones 

thyroïdiennes. A la puberté interviennent 

les hormones sexuelles mâles (androgènes) 

et femelles (oestrogènes). Les hormones 

androgènes ont un puissant pouvoir 

protéogénique et lipolytique, ce qui 

favorise le développement de la masse 

corporelle maigre, alors que les hormones 

sexuelles femelles stimulent l’anabolisme 

lipidique et favorise ainsi l’augmentation 

de la masse corporelle grasse (29). Bien 

que les glandes sexuelles mâles et femelles 

sécrètent les deux types d’hormones 

sexuelles (androgènes et oestrogènes), il 

existe des différences importantes liées au 

sexe ; les androgènes sont prépondérants 

chez les garçons comparativement aux 

filles (28, 29). Les modalités de croissance 

différente et le développement plus accru 

de la masse maigre chez l’homme 

pourraient relever de cette action 

hormonale. A côté du rôle des hormones, 

d’autres auteurs ont évôqué la participation 

des modifications métabo-liques au cours 

de la puberté dans le développement de la 

force musculaire (30, 31). La supériorité 

des performances des garçons n’est donc 

pas seulement due aux dimensions 

corporelles, mais aussi au développement 

du métabolisme anaérobie, consécutif à la 

maturation du système enzymatique 

musculaire. En effet, le métabolisme 

anaérobie n’est pas développé chez le 

jeune impubère ; il ne devient efficace 
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qu’après la puberté (32, 33). Enfin, 

concernant les différences ethniques, 

quoique d’ordre génétique, elles subissent 

également l’influence des facteurs biomé-

caniques, et métaboliques (34-35).  

Conclusion 

Nos résultats confirment que chez les 

garçons et les filles bantous congolais, la 

vitesse de course croit en fonction de l’âge 

chronologique. Ils montrent également le 

rôle de la puberté sur cet accroissement, et 

particulièrement chez les garçons. Les 

performances de nos sujets sont similaires 

à celles des autres noires, mais supérieures 

à celles des enfants et adolescents de race 

indoeuropéenne. Ces résultats montrent 

aussi que les enfants et adolescents noirs 

ont un métabolisme anaérobie très 

performant. Une prise en charge bien 

menée et une logistique appropriée 

devraient promouvoir de bons sprinters au 

Congo en particulier et en Afrique de 

manière générale.  
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