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Résumé 
Le but de cet étude était d’identifier les caractéristiques morpho-

fonctionnelles des filles et des garçons en fonction de l’âge chronologique. A cet 
effet 200 jeunes (99 garçons et 101 filles) âges de 13- 15 ans. Scolarisés dans 
les établissements du cycle moyen de la ville de Biskra. Ne pratiquant pas 
d’activité sportive extrascolaire, ont consenti a suivre notre protocole de 
recherche durant une année scolaire, nos sujets ont étés repartis en trois 
groupes selon l’âge et le sexe. 

On a procède à la mesure des indices morphologiques que sont la taille, 
le poids et les périmètres du biceps, de la cuisse et du mollet, ainsi que le calcul 
du poids maigre et le pourcentage de la masse grasse par la méthode des plis 
cutanés de (Durin et col 1974). Le potentiel aérobie a été détermine par le test 
progressif de course, navette de 20 (Leger et al 1982), La puissance anaérobie 
alactique a été évaluer par le test de terrain de course de 45 m avec 13 m d’élan 
de (Mathiewes et Fox., 1976), Quant à la capacité anaérobie lactique a été 
estimée par le test de terrain de saut latéral de SONG 1982. 

Nos résultats montrent que la quasi-totalité des indices morphologiques 
des garçons ont évolués très significativement, marqué par une accélération de 
la vitesse de croissance de 13 à 15 ans. Par contre chez les filles l’évolution des 
indices anthropométriques était moins significative de 13 à15 ans accompagne 
d’une décélération de la vélocité de croissance de tous les indices 

morphologique. La vo2maxdes garçons à évoluée de manière non significative, 
marquée par un aplatissement relatif entre 13 et 15 ans. Tandis que celle des 
filles, décroît significativement durant ce même intervalle. Par ailleurs, les 

valeurs de la vo2max de nos garçons sont légèrement en dessous des normes 
rapportées par la littérature spécialisée, et ce, dans toutes les tranches d’âges. 
Alors que celle des filles sont conforme à ces mêmes normes. La capacité 
anaérobie lactique a augmenté très significative dans les deux sexes de 13 à 15 
ans. Cependant, les valeurs enregistrées restent en dessous de la moyenne 
des normes d’appréciation qualitative présentée par l’auteur du test (SONG 
1982). La puissance anaérobie alactiqueà connue chez les filles un 
aplatissement marqué par l’absence d’évolution significative de 13 à 15 ans. 
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Tandis que celle des garçons à augmenter significativement durant ce même 
intervalle. les valeurs de la puissance anaérobie alactique enregistrée aussi bien 
chez les garçons que les filles sont à peine moyennes, en référence aux 
normes d’appréciations qualitatives présentées par les auteurs (Matheiws et 
Fox 1976). l’évaluation des caractéristiques morphologiques et fonctionnelles de 
cette tranche d’âge à savoir une population sédentaire en pleine croissance 
s’est révélé à nous important afin de ne pas avoir les effets qui auraient pu 
apporter un entraînement sportif quelconque, Il serait donc intéressant de 
poursuivre cette étude sur une population de sportive, afin d’avoir matière à 
déterminer l’influence De la pratique sportive sur la croissance des enfants au 
cours de la puberté 

Mots clés : Morphologie. Aérobie. Anaérobie alactique.  Anaerobie 
lactique.  Puberté.Âge. 

1.  Introduction : 
La puberté est une période de la vie au cours de laquelle la capacité de 

procréation s'installe, elle se présente comme véritable métamorphose qui fait 
passer l'organisme de l'état infantile à l'état adulte. On peut schématiquement 
distinguer dans l'évolution de la puberté normale trois périodes : Une période 
pré pubertairecaractérisé dans les deux sexes par une poussée de croissance 
et le début de l'apparition des caractères sexuels secondaires, Puis une période 
pubérale Celle de la puberté proprement dite, au cours de laquelle la croissance 
commence à se ralentir, les caractères sexuels poursuivent leur développement 
et commencent à présenter la particularité qui les distingue suivant le sexe, 
Enfin  une période post pubertaire, Période de maturation pendant laquelle les 
glandes sexuelles et les organes génitaux acquièrent leur développement et 
leurs caractères fonctionnels. En général la puberté commence chez les filles 
vers la onzième année et dure jusqu'à seize, dix-sept ans. Elle survient plus tard 
et dure plus longtemps chez les garçons où elle va de douze à dix-huit ans (D. 
Orgliaet al 1977).L'apparition de la puberté est plus tardive en Algérie, d'une 
année et demie au moins (Dakkar.N1996cité par Khiat.B ,2006). Les chiffres 
sont naturellement de simple approximation y compris ceux qui marquent 
l'apparition du début et la fin de la puberté, d’importantes variations se 
rencontrent suivant les individus(Orglia. D, et al, 1977).Ainsi, plusieurs facteurs 
influencent l'âge de la puberté; certains sont génétiques, d'autres sont liés aux 
conditions socioéconomiques, au niveau nutritionnel, au degré d'activité 
physique, d'autres ont une influence plus aléatoire ; poids corporel relation 
masse grasse/ masse maigre. (Dimeglio. A, 1994). Si tous les enfants passent 
par les mêmes étapes au cours de leur croissance, il y a cependant entre eux 
des différences en ce qui concerne l'âge auquel ces phases sont 
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atteintes(Vanderveal .F, 1980). Ainsi La poussée de croissancestaturo-
pondérale pubertaire débute à l'âge moyen de 11 ans chez les filles et de 13 
ans chez les garçons. On distingue deux accélération, la plus rapide correspond 
à un pic de croissance, qui se traduit par une vélocité de croissance annuelle 
moyenne de l'ordre de 7,5 cm chez les filles maximum 9 cm et de 8,5 cm chez 
les garçons (Pineau J.C, 1991).le gain total moyen est de 20 cm entre 11 et 14 
ans chez les filles et 25 cm entre 13 et 16 ans chez les garçons. La différence 
de taille finale entre les deux sexes est due à la vitesse de croissance plus 
grande d'une part et la croissance pré pubertaire plus prolongé d'autre part. La 
croissance n'est pas uniquement staturale, mais également pondérale celle-ci 
suit grossièrement une évolution semblable à la croissance staturale, 
caractérisée par une évolution très dynamique dans la première phase 
pubertaire, dans la deuxième phase de la pubertéon assiste à une décélération 
progressive puis finalement à la cessation de la croissance vers l'âge de 18 ans 
(Weber et al, 1976). 

La masse grasse sous-cutanée représente 50 % de la masse grasse 
totale, elle est sensiblement équivalente d'un sexe à l'autre 12 % chez les 
hommes et 15 % chez les femmes. Avant la puberté, les filles ont légèrement 
plus de graisse que les garçons 16 % de corps gras chez les garçons de 8 ans 
alors que chez les filles du même âge le corps contient 18 % de corps gras. A 
l'âge de la puberté, les filles voient leur pourcentage de masse grasse 
augmenté de 25 % sous l'effet des hormones sexuelles (œstrogène, et 
progestérone) tandis que les garçons baisse de trois a cinq points entre 12 et 17 
ans (Aouissi. D, 1999).Dans une étude transversale(Hertogh et al, 1992) ont 
constaté que l'ensemble des indices anthropométriques des garçons 
augmentent avec la croissance à l'exception du pourcentage de graisse qui 
reste autour de 11,5 %. 

Le poids maigre augmente tout au long de l'enfance de façons similaires 
dans les deux sexes. A l'âge de la puberté vers 13.14 ans le poids maigre des 
garçons dont la masse musculaire qui augmente rapidement sous l'effet de la 
testostérone, et continue à évoluer jusqu’à l'âge de 18 ans. Tandis que le poids 
maigre des filles tend vers un plateau de 12 à 13 ans (Bouix. O et al, 19971). 
Avant la puberté les Garçons et les filles ont une masse musculaire à peu près 
semblable, et représente environ 27 % de l'ensemble de la masse corporelle, à 
la puberté la masse musculaire augmente jusqu'à environ 41,8 % chez les 
garçons et 35,8 % chez les filles (Weineck. J, 1992).   

La valeur de la consommation maximale d'oxygène dépend de plusieurs 
facteurs, les plus importants sont l’âge, le sexe, la composition corporelle et Le 
niveau d'entraînement (Pugh L.G.C, 1970 cité par Brikci. A, 1995). en valeur 
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absolue (l/ m)  elle s'élève rapidement au cours de la croissance, et atteint un 
maximum entre 18- 25 ans. Cette augmentation apparente de la capacité 
aérobie avec l'âge est essentiellement éliminée quand le vo2maxest exprimé par 
apport à la masse corporelle (ml/ kg-1. Min-1) (Astrand et Rodahl 1980). Elle 
reste stable entre 20- 30 ans puis diminue régulièrement, cette diminution peut 
atteindre 27 % à l'âge de 55 ans (Monod. H et al, 2000).Les variations de 
VO2max en fonction de l'âge ont fait l'objet de plusieurs publications. (Flandrois 
et al , 1982, Mercier et al, 1986, van Praagh et al , 1996, krahenbuhl et al , 
1985,Armstrong et welsman 1994., leger.L 1996, Rowland.T.W 1996). De 
l'ensemble de ces études il ressort que Le VO2max absolu (l/m) suit 
parfaitement la courbe de croissance. En revanche, cette consommation 
maximale d'oxygène rapportée à la masse corporelle diminue dès l'âge de 8- 10 
ans chez les filles.  

Avant la puberté et jusqu'à 10- 11 ans il n'y a pas de différences 
significatives entre filles et garçons pour la consommation maximale relative au 
poids corporel (ml/ kg-1 min-1) et les valeurs enregistrées à cet âge sont parmi 
les plus élevées susceptibles d'être atteintes dans la vie (Malina. RM ,1980). 
Dans une étude (Shepard et Lavaleé 1978 cité par P. Duché et al, 2001) 
rapportent les résultats de plus de 1500 épreuves de vo2max obtenus chez les 
enfants de 6 à 11 ans. Ils observent une augmentation progressive de VO 2 Max 
45 (ml Kg-1/ min-1) à 6 ans jusqu’à 51 (ml kg-1 min-1) à 11 ans chez les garçons. 
Les variations chez les filles à cet âge sont moindres et les valeurs moyennes 
se situent aux alentours de 44 (ml kg-1 min-1)..Les données de la littérature sont 
cohérentes, car elle montre que VO 2 Max relatif (ml kg-1 min-1) est pratiquement 
constante aux alentours de 50 (ml kg-1 min-1)  chez les garçons entre 8- 15 ans 
et diminue progressivement pendant la même période chez les filles de 45 à 35 
(ml kg-1 min-1) (krahenbul .G.S et al, 1985,falgairette. G .1989). 

Le VO 2 max des hommes est habituellement de 15 à 30 % plus élève 
que celui des femmes ; même parmi les athlètes entraînés, la différence et de 
l'ordre de 15 à 20 % (Hermansen.L.H  et Andersen.L1965), les différences sont 
cependant plus grandes si le vo2max est rapporté en valeur absolue (L/m) plutôt 
qu'en valeur relative à la masse corporelle ( ml kg-1 min-1) (Drink. W et 1965 et 
Upton.S.G 1984).Avant la puberté vers 10-11ans il n'y a pas de différence 
significative entre garçons et filles pour la consommation maximale d'oxygène 
exprimée en valeur relative au poids du corps (Malina R.M, 1975). À partir de la 
puberté, les différences deviennent plus significatives c'est ce qu'a révélé une 
étude d’ (Armstrong et Welsman1994 cite, par Khiat.B, 2005)ont rapporté que le 
VO 2 max des garçons est 13 %, plus élevés que chez les filles a l'âge de 10 
ans et s'accroît jusque à 37 % à l'âge de 16 ans. De nombreuses études sur les 
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filles ont révélé soit un aplatissement, soit un abaissement de vo2max entre 13 
et 15 ans (Costill.D.L, 1994, Mirwald.R.I et al,1986 ,Welsman.Jetal, 1992). 

Les valeurs de vo2max dépendent largement du niveau entraînement de 
l'individu au moment de l'évaluation. Les améliorations de la capacité aérobie 
avec l’entraînement varient généralement entre 6 et 20 %, bien qu'on ait 
rapporté des améliorations aussi élevées que 40 % (Brikci. A, 1995). 
L'organisme de l'enfant et de l'adolescent présente de grandes facultés dans le 
domaine de la performance aérobie. Les recherches de (Robinson cité par 
Weineck. J, 1997) ont montré que les enfants de 5 à 12 atteignent 41 à 45 % de 
leur consommation maximale dès les 30 premières secondes d'un effort 
maximal, alors que les adultes n'atteignent que 29 a 35 % de leur 
consommation maximale d'oxygène pour le même temps d'effort. L’amélioration 
de vo2 maxpar l’entraînement dépend à la fois de la durée, de l'intensité et de la 
fréquence des séances d’entraînement. 

La capacité anaérobie est nettement plus réduite chez l’enfant que chez 
l’adolescent (van praagh, 1990 ; Davies et Standstrom, 1989; Doré et al,, 
2000)elle augmente avec l’âge de l’enfance à l’âge adulte et subit une nette 
accélération, surtout au début de la puberté avec la forte élévation du taux de 
testostérone (Tanak et Shindo, 1985, cité par Wieneck. J, 1997). d’après les 
recherches de (Bar-or, 1981 cités par Weineck, 1997) en valeur absolue, la 
capacité anaérobie d’un garçon de 8 ans est à peu près égale à 45-50 % de 
celle d’un adolescent et en valeur relative par rapport au poids du corps, elle est 
environ de 65 à 70 % à celle de l’adolescent. Dans une étude transversale sur 
des adolescents,(Hertogh.C et al, 1992), ont constaté que la puissance 
anaérobie augmente très significativement pendant la croissance pubertaire. 
Dans une autre étude portant sur l’évolution de la capacité anaérobie lactique 
au cours de la croissance, (Pirnay. et al,1986), rapportent que la capacité 
anaérobie alactique relative au poids du corps (exprimée en joules/Kg) a 
augmenté au cours de la croissance et passe de189, 6 à l’âge de 12 ans à la 
valeur de 345,6 à l’âge de 16 ans. Ces résultats démontrent l’existence d’une 
augmentation progressive de la capacité anaérobie lactique au cours de la 
croissance et confirment la notion générale que la réalisation d’une performance 
anaérobie et significativement réduite chez l’enfant (Jacobs et al, 1982). Cette 
augmentation de la capacité anaérobie lactique avec l’âge est également 
observée avec l’utilisation de test de terrain (Blon et al, 1992 cité par P.Duché 
2001). Plusieurs études ont mis en avant de fortes corrélations entre la capacité 
anaérobie et les dimensions corporelles (Van Praagh et al, 1990 ; Duché et al, 
1992).Dans une étude, (Dorée, 1999) a montré que la variance de la puissance 
anaérobie est liée aux différences de volume maigre des membres inférieurs, ce 
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volume explique 75 à 87 % de cette capacité chez les filles et les garçons de 7 à 
17 ans, alors que chez les filles et les garçons de plus de 17 ans ; ce paramètre 
n’explique plus que 43 à 40 % respectivement. (In bar Bar-or1986) rapporte que 
la puissance maximale anaérobie représente à 6 ans, 30 à 40 % de la valeur 
obtenue à 18 ans alors qu’à 16 ans, elle représente de 75 à 85 % de la valeur 
de l’adulte. En revanche, lorsque la valeur de la puissance maximale anaérobie 
est rapportée à la masse corporelle, les valeurs obtenues à 8 et 16 ans, 
représentent 75 % et 87 % respectivement de la valeur mesurée à 18 ans.  
L’entraînement des garçons âgés de 11 à 13 ans augmente de façon 
significative leurs concentrations musculaires en A.T.P et 
phosphocréatine(Eriksson et Saltin, 1974). On retrouve les mêmes conclusions 
en ce qui concerne la puissance anaérobie alactique. Les études transversales 
font état de P.A.A. supérieure chez les enfants sportifs par rapport aux enfants 
non sportifs (Duché et al, 2000 cité par P. Mario L 2001).avant 11 ans, la 
puissance anaérobie lactique est identique entre des garçons pratiquant moins 
de 5 heures d’activités physiques et sportives par semaine et ceux qui 
pratiquent plus de 5 heures par semaine (Duché, 1992 ;Falgairette et al, 1993). 
À partir du début de la puberté de nombreuses études longitudinales montrent 
une amélioration significative de la puissance anaérobie alactique et la 
puissance pic chez les enfants suivant un programme d’entraînement par 
rapport au groupe contrôle (Grodjinovsky et al,1980,; Roststein et al, 1986). 
L’étude longitudinale de (Grodjinovsky et Dotan 1989)sur trois ans, montre des 
gains importants de puissance maximale anaérobie relative au poids du corps, 
tant chez les sportifs (+28 %) que chez les enfants n’ayant que 2 heures 
d’éducation physique par semaine (+26 %).Dans une étude comparative 
effectuée à l’Institut de Wingat, (Tharp et al, 1985), ont montré que la puissance 
anaérobie lactique et alactique est plus importante chez les garçons que chez 
les filles. Les améliorations les plus importantes sont observées avec un 
entraînement à dominante d’exercice de vitesse (Sprint) (Crielaard et Pirna, 
1995); interval training,(Rostein. A91 et al, 1986). Par contre, l’augmentation du 
volume d’entraînement de 6 heures par semaine à 12 heures par semaine 
n’engendre pas de modification importante chez les enfants de 12 - 13 ans. 
(Grodjinovsky et Dotan, 1989) À la lumière de ces observations, la performance 
anaérobie semble pouvoir être améliorée par l’entraînement chez les enfants. 
Cependant, la maturation reste la stimulation principale d’amélioration du 
potentiel anaérobie au cours de la croissance.La capacité anaérobie augmente 
au cours de la croissance tant chez les filles que les garçons (Falgairette et al, 
1991 ;Duché et al, 1992)elle est cependant toujours plus élevée chez les 
garçons par rapport aux filles de même âgés. En effet, plusieurs études 
montrent une faible différence entre les filles et les garçons avant la puberté, 
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c’est-à-dire, vers 9 - 11 ans. Lorsque la puissance maximale est exprimée en 
valeurs absolues (Blimkie et al, 1988). Au début de la puberté, la différence 
s’accentue et à 13 ans, des différences significatives pour la puissance 
maximale en valeurs absolues apparaissent entre filles et garçons. D’après (In 
bar 1996), les valeurs obtenues à cet âge représentent 75 % de celle des 
garçons. Lorsque la puissance maximale est rapportée au poids corporel. Dès 
11 ans, les garçons présentent des valeurs P max supérieures à celles qui sont 
obtenues chez les filles. Les différences sont de l’ordre de 85 % à 12 ans et de 
70 % à 18 ans. L’étude de (Dorée,1999), réalisée sur une population importante 
confirme une différenciation filles/garçons dès le début de la puberté. Les filles 
ayant des valeurs P Max inférieures aux garçons et ceci même lorsque l’on tient 
compte des dimensions corporelles. Cette différence de performance anaérobie 
associée au sexe lors de la puberté est généralement attribuée à une proportion 
de masses grasses plus importante chez les filles à cette période de la 
croissance. Les valeurs réduites de la capacité anaérobie lactique observée 
chez les enfants (Davies et al, 1972, Kurowski, 1977, Jacobs et al, 1982, cité 
par Duché, 2001) sont attribuées essentiellement à l’activité enzymatique, La 
typologie musculaire et les réserves musculaires, Eriksson et ses collaborateurs 
qui, depuis 1971 — 1972, avaient attribué à l’enfant une immaturité du système 
glycolytique anaérobie due à une faible activité enzymatique, activité de (PFK) 
30 à 50 % plus faible chez l’enfant, comparée à l’adulte (Eriksson et al,1971)
 .Dans une étude sur des enfants âgés de 3 à 19 ans (Haralambie, 1981) 
a fait état à partir de biopsie musculaire, d’une activité créatinekinas identique 
entre l’enfant et l’adulte, par contre, l’activité des enzymes de la glycolyse 
anaérobie en particulier la phosphofructokinase (PFK) et la 
lacticodéshydrogenase (LDH)  reste nettement plus faible chez l’enfant. Ces 
résultats viennent confirmer les conclusions d’ERKISSON et ses collaborateurs. 

Les études de certaines caractéristiques morpho- fonctionnelles de 
l’enfant et l’adolescent algérien sont relativement peu, nombreuses. 
Notamment pour les populations sédentaires du sud de l’Algérie. Ou les 
informations relatives à la constitution morphologiques et la capacité 
fonctionnelle des enfants pubères sont pratiquement absentes de la 
littérature. La plupart des renseignements disponibles, et auxquelles en 
fait souvent référence dans la sélection et l’orientation proviennent 
essentiellement d’études  réalisées au sein d’autre population, notamment 
européennes et nord-américaines. Or les nombreuses variables : 
héréditaires, climatiques, alimentaires et socio-économiques qui 
caractérisent les diverses populations humaines imposent une certaine 
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prudence dans l’utilisation de ces informations. Ce manque apparent 
d’information se traduit par une incapacité d’identifier objectivement les 
variables morphologiques et fonctionnelles qui caractérisent notre population 
durant la puberté, et nous limitent dans notre capacité d’identifier les candidats 
potentiellement favorisés pour la performance sportive, Et rends aléatoire la 
gestion du processus de l’entrainement. Toutes ces considérations illustrent 
bien l’importance d’étudier de façon spécifique chacune des populations en 
fonction de leur particularité aussi bienphénotypiques qu’environnementales. 
C’est dans cet optiques que nous avons essayé à travers cette étude, à visée 
essentiellement descriptive de mettre en relief  les caractéristiques morpho - 
fonctionnelles des enfants pubères sédentaires âges de 13-15 ans, de la ville de 
Biskra (sud-est Algérien). 

 

1. Matériels et méthodes 
1.1.  sujets : 
Notre étude transversale à visé essentiellement descriptif a été réalisée 

au cours de l’année scolaire 2011/2012 sur un échantillon de (231) jeune 
sédentaire âgés de 13-15 ans (115 filles et 116 garçons) scolarisés dans les 
établissements du cycle moyen de la ville de Biskra, Toutefois lors des mesures 
anthropométriques nous avons connu une déperdition puisque seulement 99 
filles et 101 garçons ont pris part à cette investigation, repartie en trois groupes 
selon leur âge et sexe. 

G1 âge 13 ans : filles n : 31 ; garçons n° :32 

G2 âge 14 ans : filles n : 31 ; garçons n° :32  

G3 âge 15 ans : filles n : 37 ; Garçons nº :37 

1.2. Matériel : 
Toise. Balance type GPM SWISS à précision 100g, Mètre ruban, Pince à 

pli type lange. 
 

1.3. Mesures  anthropométriques : 
Les variables anthropométriques retenues étaient : le poids , la taille, les 

circonférences du bras, de la cuisse et du mollet, Calcul du pourcentage de 
masse grasse (%) et du poids maigre en (kg) par la méthode des plis cutanés ( 
Durin JV 1974 ) qui, Consiste à mesurer les quatre plis cutanés (bicipital, 
tricipital, sous-scapulaire, sus iliaque). 

Toute les mesures anthropométriques ont été réalisées selon les 
procedures standardisées (callawwxay, Chumella, Bouchard,Himés, Lohman, 
Martin, Michell, Mueller, Roche et Seefeldt, 1988). 
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1.4. Évaluation des paramètres fonctionnels : 
Les paramètres fonctionnelles retenues étaient la consommation 

maximale d’oxygène (VO2max), la puissance maximale anaérobie 
alactique, la capacité maximale anaérobie lactique. 

 

1.4.1. Évaluation de la consommation maximale d’oxygéné 
(VO2max). 

La consommation maximale d’oxygène (VO2 max) a été estimée d’une 
manière indirecte par le test progressif de cours navette de 20 m avec palier 

d’une minute (Leger et col version 1983)68.  
 

1.4.2. Évaluation de la puissance anaérobie alactique : 
La puissance anaérobie alactique a été déterminée d’une manière 

indirecte par le test de cours de 45 mètres avec élan de 13 mètres. 

1.4.3. Évaluation de la capacité anaérobie lactique. 
La capacité anaérobie lactique a été déterminée par l’épreuve de 

terrain de saut latéral de SONG 1982(Dekkar.N et al, 1990)28.  
 

5. statistique : 
Le traitement statistique des données est effectué à l’aide du logiciel (S P 

S S,v 8.0)version française. Les valeurs moyennes assorties de leur déviation 
standard sont présentées pour chaque paramètre étudié, Nous avons précédé 
à des analyses de variances pour mieux exprimer l'évolution des différents 
paramètres selon l'âge chronologique Par la suite une étude des corrélations 
afin d’établir  la liaison linéaire et l'intensité de cette liaison pouvant exister entre 
les paramètres physiologiques (potentiel aérobie et anaérobie), et les indices 
anthropométriques. 

 

 

6. Résultats : 
 

Tableau 1 : Valeurs moyennes et écart type des indices anthropométriques des 
fillesexprimés selon l’âge. 
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Age 

(ans) 

Taille 

(cm) 

Poids 

(Kg) 

PDS Maig 

(Kg) 

M .G 

%  

Peri Bic 

(mm) 

Peri Cuis  

(mm) 

Peri Mol. 

(mm) 

13 ans 

(n=31) 

151,80 

±6,76 

43,73 

±7,20 

36,84 

±6,13 

14,40 

±2,74 

22,42 

±2,83 

47,86 

±4,78 

32,41 

±3,25 

14 ans 

(n=31) 

153,84 

±5,27 

46,57 

±8,75 

38,48 

±6,62 

16,78 

±2,56 

23,52 

±3,52 

48,81 

±3,94 

32,39 

±3,56 

15 ans 

 (n=37) 

156,27 

±4,74 

47,47 

±10,02 

38,72 

±7,45 

18,30 

±2,09 

24,47 

±2,99 

46,92 

±5,03 

33,62 

±4,53 
 

Tableau (1) révèlent chez les filles  une évolution significative de la taille, 
du pourcentage de la masse grasse et du périmètre du biceps entre13 et 15ans, 
Ainsi, la moyenne de la taille à augmenter de 151.80 cm  (±6.76) à 13 ans à 
156.27 (±4.74) à 15, le pourcentage de la masse grasse à progresser 
significativement et passe  de 16.40 % (± 2.74 %) à 18.30 % (±2.09 %) et Le 
périmètre du biceps à connue augmentation significative puisse que la valeur 
moyenne passe de 22.42 cm (±2.83) à 13 ans à 24.48 cm (±2.99) à 15 ans. Le 
reste des indices anthropométriques à savoir le poids, le poids maigre, le 
périmètre de la cuisse et du mollet leur évolution est statistiquement non 
significative.  

Tableau 2 : Les résultats moyens, les écarts types des paramètres 
physiologiques des filles exprimés selon l’âge (13,14 et 15 ans)  

Les résultats moyens révèlent chez les filles entre 13 et 15 ans une 
évolution significative de l'ensemble des paramètres physiologiques avec des 
fluctuations selon l'âge. Ainsi, les valeurs moyennes de vo2max diminuent 
significativement et passe de 42,53 ml/ kg-1  min-1 a l'âge de 13 ans à 39,38 
(ml/ Kg -1 Min1) a l'âge de 15 ans. La moyenne de la capacité anaérobie 
lactique augmente significativement (P < 0,01) entre 13 et 15 ans a savoir que 

Age 
P.A.A C.A.L Vo2max 

(Test Fox mathew) (Test SONG) (Navette 20 m) 
(Secondes) (Nbr cycles) (Ml.Kg-1.Min-1) 

13 ans 8,15 
±3,19 

36.13  
±0,57 

42.53 
±3,71 ( n= 31 ) 

14 ans 7,60 
±2,71 

38.09  
±0,47 

42.36 
±4,46 ( n= 31 ) 

15 ans 8,09 
±2,68 

41.16  
±0,70 

39.38 
±3,51 (n= 37 ) 
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la moyenne passe de 36,10 cycles a 13 ans a 41,25 cycles a 15 ans. 
L’évolution du potentiel anaérobie alactique est très fluctuante on remarque 
cependant que la moyenne augmente d’une manière très significative (P< 
0,001) entre 13,14  ans pour ensuite diminuer nettement à 15 ans. 

Tableau 3 : Les valeurs moyennes et les écarts types des paramètres 
anthropométriques mesurés chez les Garçons de 13,14 et 15 ans 

Age Taille Poids PDS Maig M.G Peri Bic Peri Cuis  Peri Mol. 

(ans) (cm) (kg) (kg) % (mm) (mm) (mm) 

13 ans 

(n= 32) 

147,00 

±5,26 

39,71 

±5,94 

33,54 

±4,67 

14,96 

±1,73 

21,56 

±2,65 

39,59 

±4,22 

30,06 

±2,45 

14 ans 

(n= 32) 

151,44 

±7,26 

43,46 

±10,12 

37,62 

±8,19 

14,37 

±1,78 

21,35 

±3,15 

40,58 

±6,39 

31,18 

±3,77 

15 ans 

(n= 37) 

159,33 

±7,37 

50,28 

±9,80 

43,48 

±7,33 

13,39 

±3,55 

22,65 

±3,02 

43,93 

±4,70 

32,33 

±2,89 
 

Les résultats moyens démontrent une augmentation très 
significative de la presque totalité des indices anthropométriques des 
garçons de  13 à 15 ans. Ainsi la moyenne de la taille à augmenter  très 
significativement  de 13 à 15 ans et passe de 147.00 cm (±5.26 cm) à 13 
ans à 159.33 cm (±7.37 cm) à 15 ans. Le poids  des garçons à connu une 
augmentation très significative  puisse que le poids moyen passe de 39.71 
Kg (±5.94Kg) à 13 ans à 50.28 Kg (±9.80 Kg) à 15 ans. La valeur 
moyenne du poids maigre à connue aussi un accroissement significative 
et passe de 33.54 Kg (±4.67 Kg) à  13 ans à 43.48 Kg (±7.33 Kg) à 15 
ans. La moyenne du pourcentage de la masse grasse à diminuée 
significativement et passe de 14.96 % (±1.73) à 13 ans à 13 39 % 
(±3.55%) à 15 ans. Le périmètre de la cuisse à connu un accroissement  
très significative, la valeur moyenne passe de 39.59cm (±4.22 cm) à 13 
ans à 43.93 cm (±4.70 cm) à 15 ans .La valeur moyenne du périmètre du 
mollet à augmenter très significativement de 13 à 15 ans, puisse que la 
moyenne passe de 30.06 cm (±2.45cm) à 13 ans à 32.33 cm (±2.89 cm) à 
15 ans.  Le périmètre du biceps à connu une augmentation non 
significativement de 13 à 15 ans puisse que la moyenne passe seulement 
de 21.56 cm (2.56 cm) à 13 ans à 22.65 cm (3.02 cm) à 15 ans. 

Tableaux 4 : Les valeurs moyennes, les écarts types des indices 
physiologiques des garçons exprimés selon l’âge 
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 Age 

  

P.A.A. C.A.L Vo2max 
(Test Fox mathew)  (Test SONG ) (navette 20 m ) 

(Secondes) ( Nbr cycles  (ml .Kg .mn) 
 13 ans 

( n = 32 ) 
7,63 

±0,63 
37,29 
±3,56 

46,08 
±5,26 

 14 ans 
( n= 32 ) 

7,28 
0,60 

38,11 
3,51 

47,34 
4,95 

15 ans 
(n= 37 ) 

7,16 
±0,68 

40,33 
±3,92 

45,29 
±4,76 

     
 

Tableau 5 : Analyse de variance à un facteur : Évolution des 
indices .Anthropométriques des filles selon l'âge 13- 14 et 15 ans. 

Age 13ans/ 14ans 14ans/ 15ans 13ans/ 15ans 
Indices F P F P F P 
Tailles 1,8 NS 4,05 * 10,33 ** 

Poids 2 NS 0,15 NS 3,07 NS 

% Masse.G 0,32 NS 7,35 ** 10,6 ** 

PDS Maigre 1,64 NS 0,02 NS 1,16 NS 

Peri Biceps 1,87 NS 1,51 NS 8,61 ** 

peri Cuisse 0,75 NS 2,96 NS 0,63 NS 

Peri Mollet 0 NS 1,53 NS 1,59 NS 
 

* :P< 0.05 ; ** : P < 0.01 ; *** : P < 0.001 ; NS : Non significatif. 
 

         L'analyse de variance à un facteur (ANOVA) a laquelle nous avons eu 
recours pour situer le degré d'évolution des indices morphologiques des filles, 
montre une absence d’évolution significative de la majorité des indices chez les 
filles de 13 à 15 ans.Les évolution significatives commencent à apparaitre 
entre14 et 15 ans et se limitent à la taille (P<0.05) et pourcentage de la masse 
grasse  (P<.0.01). Les autre indices à savoir le poids, le poids maigre , le 
périmètre de la cuisse et du mollet leur évolution est statistiquement non 
significative . 

Tableau 6 : L'analyse de variance a un facteur : Évolution des 
paramètres physiologique des garçons selon l'âge (13- 14 et 15 ans). 
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Indices 
13/ 14 ans 14/ 15ans 13/ 15ans 

F P F P F P 
P .A . A 5,69 * 0,6 NS 8,39 *** 
C .A . L 0,93 Ns 5,88 * 10,54 ** 
Vo2max 1,05 Ns 2,88 NS 3,29 NS 

* :P< 0.05 ; ** : P < 0.01 ; *** : P < 0.001 ; NS : Non significatif. 
L'analyse de variance à un facteur (ANOVA) a laquelle nous avons 

eu recours pour situer le degré d'évolution des indices physiologiques des 
garçons montre clairement que la vo2max ne présente aucune évolution 
significative entre 13 et 15 ans, donnant ainsi à la cinétique de la courbe 
d'évolution une relative stabilité. Par contre, nous avons enregistré une 
augmentation très significative du potentiel anaérobie lactique marqué 
par un pic de croissance à 15 ans. Cette évolution est de moindre 
signification entre 13 et 14 ans, donnant ainsi à la courbe d'évolution une 
tendance relativement linéaire. Quant au potentiel anaérobie alactique, 
nous constatons un pic de croissance a 14 ans avec un seuil de 
signification de (P< 0,001). Néanmoins, la cinétique de cette évolution 
est très fluctuante marquée par une augmentation très significative  Entre 
13 et 14 ans, suivit d'une augmentation de moindre signification entre 14 
et 15 ans. 

Tableau 7 : Analyse de variance à un facteur : évolution des 
indices  Anthropométriques des garçons selon l'âge 13- 14 et 15 ans. 

Age 13/ 14 14/ 15 13/ 15 
Indices F P F P F P 
Taille 8,52 ** 19,06 *** 60,39 *** 
Poids 3,52 NS 7,65 ** 28,00 *** 

Masse Grasse 1,98 NS 2,08 NS 5,21 * 
Poids Maigre 6,64 * 9,20 ** 42,86 *** 

Biceps. 0,05 NS 2,90 NS 2,36 NS 
Cuisse 0,58 NS 5,67 * 15,19 ** 
Mollet 2,14 NS 1,88 NS 11,61 ** 

 

* :P< 0.05 ; ** : P < 0.01 ; *** : P < 0.001 ; NS : Non significatif. 
 
 

7. Discussion :        

3. Indices anthropométriques.  
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 L'analyse des variances à un facteur (Anova) révèle une évolution 
hétérogène des indices anthropométriques de nos filles de 13 à 15 ans. 
Nous avons constaté une évolution très significative (P<0.01) de la taille, 
du pourcentage de masse grasse et le périmètre du biceps. Par contre, le 
poids, le poids maigre et les périmètres de la cuisse et du mollet leur 
évolution est statiquement non significative. L'observation de la vitesse 
de croissance objectivée par les gains annuels moyens nous montre 
clairement un ralentissement de tous les indices anthropométriques .Cette 
décélération de la dynamique de croissance correspond à la deuxième 
phase pubertaire qui survient après le pic de croissance vers 12, 13 ans 
chez les filles,  qui se caractérise par un ralentissement progressif, puis 
finalement la cessation de la croissance vers l'âge de 18 ans,et d’une 
augmentation de la masse grasse qui peut atteindre les 25 % (Tanner J.M , 
1962). À 13 ans, c'est-à-dire vers la fin de la première phase pubertaire, 
Les filles ayant accomplie l'essentiel de leur pic de croissance possèdent 
une légère avancée sur les garçons du même âge (Tanner J.M , 1962). 
comme, constaté lors de notre étude  ou une différence de 5cm pour la 
taille et plus de 7Kg pour le poids a l'avantage des filles.et une 
augmentation  significative du pourcentage de la masse grasse  qui passe 
de 14% à13 ans à plus de 18% à 15 ans soit 27% d’augmentation  sous 
l'effet des hormones sexuelles (oestrogène et progéstone) (Aouissi. D, 1999  
). Contrairement aux filles les analyses de variance à un facteur 
(ANOVA) révèlent une évolution très significative (P< 0.001) de la 
quasi-totalité des indices anthropométriques des garçons, notamment le 
poids. La taille et le poids maigre, par contre nous avons constaté une 
diminution significative (P< 0.05) du pourcentage de masse grasse de 13 
à 15 ans. Cette légère diminution du (% MG) a été constatée par d'autres 
études (Grodjinovsky, D.et al, 1980).  

La vélocité de la croissance mise en exergue par les gains annuels 
moyens nous révèle une accélération de la vitesse de croissance de 
tous les indices anthropométriques des garçons de 13 à15 ans,  avec un 
pic de croissance entre14 et15 ans chez les garçons de notre échantillon 
ce qui correspond à la premier phase pubertaire  , qui survient vers 13, 
14ans chez les garçons et se traduit par une accélération de la vélocité de 
croissance de tous les indices morphologiques avec une augmentation 
moyenne de l'ordre  de7.5 cm à 9 cm au maximum pour la taille,  
de7.5Kg a 9.5Kg pour le poids et  la masse grasse des garçons, qui 
connaît une baisse de trois a cinq points de 12 à 17 ans(Di Prampero, P.E. 
&Cerretelli, P. 1969, Grodjinovsky, D.et al, 1980, Mercier. Bet al,1989). Comme 
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constaté chez nos garçons. Parallèlement, le poids maigre des garçons est 
supérieur à celui des filles et continu à évoluer jusqu'à l'âge de 18 ans. 
Tandis que le poids maigre des filles tend vers un plateau vers 12- 13 ans.  
À lumière de ces constatations il nous revient d'en déduire, mais 
avec prudence que le début de la puberté des filles  et garçons de notre 
échantillon est aussi proche de l'âge de 11-11.5 pour les filles  13-14 ans 
pour les garçons rapporté dans la majorité des enquêtes européennes et 
nord-américaines, que l’âge plus tardif d'une année et demie au moins  de 

l’enfant algériens signalée par (Dekkar, 1996).  
Paramètres  physiologiques. 
4. VO2max: filles 
L'analyse des résultats de vo2max de nos filles nous a permis de 

constater que dans toutes les tranches d'âge la moyenne des valeurs de 
vo2max de notre échantillon est très proche des valeurs moyennes 
rapportées par de nombreuses études qui se situent entre 45à 35 ml/kg-1-
min-1. (Eriksson B.O et al, 1971 ; Howley et, al, 1995). Par ailleurs, les analyses 
de variance révèlent une diminution significative de ce vo2max de 13 à15 
ans. La plus importante (P<0.01) est constatée de 14à 15 ans. Ce 
fléchissement de vo2max est signalé par de nombreuses études qui 
montrent que la consommation maximale d'oxygène rapporté au poids du 
corps chez les filles diminue dès l'âge de 8 -10 ans, et s'accentue 
davantage au moment de la puberté, et passe de 45a 35 ml/kg-1-min-1 
entre 8 et 18 ans (Eriksson. B.O et al, 1971, Howleyet al, 1995). Ce fléchissement 
de la vo2 max chez les filles s'explique par la faiblesse des quantités 
d'hémoglobine. (Transport o2) et une masse grasse plus élevée 
(oestrogènes) et une faible activité physique de la femme par apport à 
l'homme à cause des contraintes sociales qui offrent moins d'occasions 
aux femmes à faire de l'exercice. 

5.Vo2 max garçons : 
Contrairement aux filles le vo2max des garçons a évolué de 

manière non significative de 13à15 ans, cette relative stabilité constaté 
chez nos garçons a été soulignée par de nombreuses études (Armstrong .N 
et al, 1993  , Eriksson, J. &Saltin, B. 1970, Howley ET al, 1995, Katch, F.W, 1966, 
Lunberg. A et al, 1979b  ,MirwaldR.l et  Bailey. DA, 1986) qui montrent que le 
VO2max relatif au poids du corps est pratiquement constant aux alentours 
de 50ml/kg-1,min-1 chez les garçons (entre 8 et 18 ans (45, 60).par ailleurs 
nous avons remarqué que les valeurs de VO2max de nos garçons sont 
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légèrement inférieures par apport aux valeurs rapportées par la littérature 
(Krahenbuhl.coll.1985et Falgairette.G 1989),ces résultats s'expliquent par la 
baisse des activités physiques habituelles des enfants et adolescents 
objectivée parprogression des jeux sédentaires (télévision, jeu vidéo, jeu 
électronique) au détriment des activités physiques, s’ajoutent à cela les 
conditions climatiques marquées par les grandes chaleurs qui 
caractérisent la région de Biskra notamment dans la période allons du 
mois d'avril au mois d'octobre qui  certainement ne favorise pas les 
activités physiques, surtout de pleine aire.cette diminution de la capacité 
aérobie chez les enfants et les adolescents a été soulignée par (Tomkinson et 
al., 2002) lors d'une meta-analyses des résultats de 58 études dans 11 pays 
(développés) ayant utilisé le même test que la présente étude, c'est-à-dire 
la course navette de 20m sur des jeunes âgés de 8 à19ans de 1981 à 
2000,les résultats révèlent une diminution de la performance au test de 
20m et ce dans la majorité des tranches d'âges avec une baisse moyenne 
de 0.43 de la valeur moyenne par année. Cette baisse était davantage 
marquée pour les groupes plus âgés alors qu'elle était similaire entre les 
garçons et les filles.  

6. Potentiel anaérobie : 
6.1. La capacité anaérobie alactique : 
L'évolution de la capacité anaérobie alactique chez les filles de 

notre échantillon est restée non significative de 13 à 15ans. Cependant, 
nous avons remarqué une évolution entrecoupée de deux phases. La 1er 
ascendante de 13 à 14 ans qui se définit par un gain très significatif 
(P<0.01) suivie d'une phase descendante de 14 à 15 ans marquée par une 
perte significative (P<0.01). Toutefois, cette diminution brusque et 
passagère de la capacité anaérobie alactique ne trouve pas d'explication 
dans la littérature consultée. Néanmoins, nous pouvons penser que le taux 
de graisse accumulé d’une part et d'autre par la faiblesse de l'évolution de 
la masse maigre peut être à l’origine de cette fluctuation capacité 
anaérobie alactique chez les filles de notre échantillon durant cette 
tranche d’age.Contrairement aux filles, la capacité anaérobie alactique 
des garçons a évolué très significativement (P<0.01) de 13 à 15 ans. Ce 
développement notable s'explique par la maturation qui se traduit par une 
augmentation substantielle de sécrétion de testostérone chez les garçons 
qui conditionnent les grands changements qui apparaissent dans le 
métabolisme anaérobie et de la force vitesse (Pineau JC.1991). 

6.2.  Capacité anaérobie lactique. 
La capacité anaérobie lactique (exprimé par le nombre de cycles du 
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test SONG) a évolué très significativement (P<0.01) et ce dans toutes les 
tranches d'âges et dans les deux sexes. Chez nos filles, la capacité 
anaérobie lactique passe de 36,13 cycles a l'âge de 13 ans à 40,14 cycles 
à l’âge de 15ans, chez les garçons, elle passe de 37.29 cycles à 13ans à 
41.33 cycles à 15ans. Nos résultats convergent avec d'autres études qui 
confirment l'augmentation de la capacité anaérobie lactique au cours de la 
puberté (Colling-Saltin, A.S. 1980, Duché . P, 1992, Eriksson. B.O et al, 1971). Dans 
une étude sur l'évolution de la capacité anaérobie lactique au cours de la 
croissance, (Pirnay et coll., 1986) a rapporté une augmentation 
progressive de la capacité anaérobie lactique au cours de la croissance qui 
passe de 189.6 joules/Kg a l'âge de 12ans à 345.6 joules/Kg à l'âge de 
16ans. Cette augmentation s'explique essentiellement par la maturité des 
facteurs musculaires. Tels que le débit d'énergie, la typologie musculaire 
et les qualités neuromusculaires ou de coordination. La majorité des 
auteurs considèrent que la puberté est une période charnière dans le 
développement du potentiel anaérobie (Grodjinovsky, D.et al, 1980, Leif. J et 
Delay .J, 1978) . 

  

7. Conclusion 
 

L’évaluation des caractéristiques morphologiques et fonctionnelles 
est sans aucun doute un sujet vaste et complexe qui demande à être 
exploré notamment au cours de la puberté, étape caractérisée par de 
multiples changements biologiques qui ont pour fonction d'amener 
l'organisme à sa pleine maturation. Ces changements sont influencés par 
de nombreux facteurs environnementaux. La pratique des activités 
physiques et l’entraînement sportif en font partie. Dans notre étude ces 
changements ce sont traduits chez les garçons par une accélération très 
significative (p<0.01) de tous les indices anthropométriques de 13à15 ans, 
notamment la taille, le poids et le poids maigre mis en exergue par des 
gains annuels moyens, les plus notables sont observées entre 14 et 15 ans. 
Durant la même période, il y a une augmentation signification de la 
capacité anaérobie atactique et lactique. Par contre, la vo2max a connu 
une stabilité relative. À l'inverse des garçons, l'accroissement des indices 
anthropométriques chez les filles est caractérisé par un ralentissement de 
la vélocité de la croissance de la majorité des indices anthropométriques. 
À l’exception du pourcentage de la masse grasse qui montre une 
augmentation assez conséquente, puisqu’il passe de 14 % a l’âge de 13 
ans à plus de 18 % à l’âge de 15 ans, ce taux même s’il reste dans les 
limites acceptables, toute augmentation pourra être inquiétante non 
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seulement sur les prestations physiques des filles, mais aussi sur leurs 
santés. 

 Durant la même période, la capacité anaérobie à augmenter 
significativement par contre la vo2 maxa connu une diminution très 
significative. 

Ce que nous retenons de notre étude : 
 des différences assez importantes retrouvées entre notre échantillon de 

filles et de garçons que ce soit en stature ou en poids.  
 L’âge du début de la puberté et par conséquent du pic de croissance 

des sujets de notre étude se rapproche aussi bien des normes 
rapportées dans la majorité des enquêtes nord-américaines et 
européennes 11.13 ans chez les filles et 14.15 aux chez les garçons 
que l’âge plus tardif d’une année et demie, au moins, par apport a ces 
derniers soulignés par (Dekkar.N,1996). 

 La comparaison faite par apport aux valeurs de la consommation 
maximale d’oxygène rapportée par la littérature, démontre chez nos 
garçons un niveau largement en dessous de la moyenne qui se situe 
aux alentours de 47-50 (ml, Kg-1.min-1.Par contre la vo2Max des 
filles de notre étude est conforme au norme rapporté par la littérature 
spécialisée qui se situe entre 35-45(ml, Kg-1.min-1) (.Krahenbuhl.et 
coll., 1985;Falgairette.G, 1989). 

 Pour la capacité anaérobie alactique et lactique nous n’avons pas pu 
comparer les valeurs des sujets de notre étude avec les données 
nationales et étrangères, à cause de la nature des tests que nous avons 
employé d’une part. et la divergence des unités de mesure d’autre part. 
Néanmoins la comparaison des valeurs de notre échantillon avec les 
normes d’appréciation qualitative proposées par les auteurs des tests 
(voir tableau annexe, II, III) montre un niveau assez moyen dans 
toutes les tranches d’âges et dans les deux sexes, et augmente à 
mesure que nos sujets avancent dans l’âge.  

La connaissance précise des caractéristiques morpho fonctionnelles 
qui distinguent cette tranche d’âge constitue un recueil de données 
indispensables aux enseignants d’éducation physique et aux entraîneurs 
pour les intégrés à la gestion du processus de l’entraînement et la 
recherche de performance par une rentabilisation rationnelle de 
l’entrainabilité naturelle ou l’organisme est plus réceptif à certains 
stimuli) et exogènes (entraînement). Cette phase semble se situer dans 
notre étude entre 12-13 ans chez les filles et 14-15 ans chez les garçons. 

Le choix de l’évaluation des caractéristiques morphologiques et 
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fonctionnelles de cette tranche d’âge, à savoir une population sédentaire 
en pleine croissance, s’est révélé important ( afin de ne pas avoir les 
effets qui auraient pu apporter un entraînement sportif quelconque.) 
Notre objectif était de mettre en relief les caractéristiques morpho 
fonctionnelles des élèves sédentaires âgés de 13 à 15 ans de la ville de 
Biskra. Ce que nous avons tenté d’exploiter et d’expliquer lorsque cela a 
été possible en s’appuyant sur des références bibliographique  il serait 
donc intéressant de poursuivre cette étude sur une population de sportive, 
afin d’avoir matière à déterminer l’influence de la pratique sportive sur la 
croissance des enfants au cours de la puberté. 
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