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Compléments alimentaires et Stratégies
Nutritionnelles au service de la performance

Liste des abréviations : grammes (g), Litre (L), heures(h), Fréquence cardiaque(FC),Ornithine keto
glutarate(OKG), Alpha keto glutarate(AKG),
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L’usage des compléments alimentaires s’est beaucoup répandu dans 1’univers du sport. Les
statistiques montrent que les champions de haut niveau en sont les plus gros consommateurs.
Il semble logique que cet usage intensif finisse par gagner aussi les sportifs amateurs. Le
probleme étant que ces derniers choisissent leurs compléments alimentaires en fonction des
avis des uns et des autres, car ils ne bénéficient pas de conseils scientifiques comme les

sportifs professionnels.

Les motivations sont différentes selon les sportifs. Lorsque les sportifs sont jeunes ils
comptent sur les suppléments pour améliorer leurs performances. Par contre chez les seniors
I’usage des suppléments est orienté vers un objectif santé. L’objectif étant d’aider les sportifs
a faire les bons choix en matiére de supplémentation. En effet on découvre rapidement une

pléthore de produits disponibles ce qui est souvent source de confusion.

Si certains suppléments produisent des bénéfices avérés scientifiquement, ce n’est pas le cas
de tous. Il existe beaucoup d’effets de mode. De plus, beaucoup de molécules ont fait preuve

de leurs inactivités et sont toujours disponibles.

Le mieux est de se baser sur les recherches médicales qui ont été publiées dans les journaux
scientifiques reconnus. Il faut néanmoins garder a 1’esprit les problemes et les limites de la
recherche scientifique dans le domaine des compléments alimentaires. De plus, les échantillons
d’utilisateurs sont relativement limités. Les études ne se poursuivent pas sur le long terme, et
sont financées par les vendeurs de suppléments. Malgré le conflit d’intérét évident cela ne
veut pas dire que les résultats de ces études soient systématiquement a rejeter. Au contraire,

nombre d’études montrent I’inefficacité ou les limites de beaucoup de suppléments.

Il est aussi normal que les fabricants de suppléments fassent des recherches concernant
I’efficacité et les modes d’action de leurs produits. S’ils ne le faisaient pas, on le leur
reprocherait. Toutefois il est a déplorer que de nombreux suppléments soient mis sur le
marché sans études préalables chez I’homme. Nombreuses sont les extrapolations réalisées a
partir d’études chez I’animal ou les spéculations réalisées sur la base de la médecine

traditionnelle.

Plusieurs études sont financées par des organismes comme ceux de 1’aérospatial qui cherchent
les moyens d’optimiser les performances de leurs cosmonautes, de lutter contre 1’atrophie et
la perte de force constatées dans 1’espace. Les militaires sont également une autre source
d’informations scientifiques dans la mesure ou ils publient leurs résultats. Comme les sportifs,

les militaires sont de gros consommateurs de compléments alimentaires.



Dans I'unité d’¢lite des Navy SEALs (appelé les marines), 78% des militaires interrogés
déclarent utiliser régulierement des compléments alimentaires (goforth, 1998). Et ceux pour
les mémes raisons que les sportifs. Dans 50% des cas, ¢’est dans le but d’accroitre la masse
musculaire, la force et la puissance. Viens ensuite le besoin d’énergie et la volonté d’améliorer

leur santé.

Peut-on considérer la prise de compléments alimentaires comme un dopage ?

La prise de suppléments est souvent assimilée a du dopage. Il faut tout d’abord définir ce
qu’est le dopage. On pourrait affecter la définition suivante a du dopage : « utilisation
d’hormones ou de substances agissant comme des hormones afin d’améliorer ses
performances ». Or les compléments alimentaires n’ont rien a voir avec des hormones, il
s’agit de molécules que I’on trouve en général dans 1’alimentation, et qui ont été concentrées

afin d’en améliorer les effets. Mais dans quelques cas parfois la frontiére n’est pas aussi nette.
e Comment faire le bon choix en fonction de ses besoins propres ?

Il faut d’abord déterminer quelles sont les qualités physiques requises pour votre activité
sportive (endurance, force, rapidité, explosivité...). Parmi ces qualités il faut établir quelles
sont celles qui constituent le facteur limitant votre performance. Afin de choisir au mieux les

compléments alimentaires qui aideront a progresser.
e Comment utiliser les suppléments correctement ?

Il ne faut jamais changer brusquement son alimentation ou subitement introduire une dose
massive d’un supplément. Les changements doivent étre effectués prudemment et lentement.
Les recherches montrent que le timing d’utilisation est souvent déterminant pour 1’efficacité

des compléments alimentaires.
e Les limites de la connaissance

La science ne répond malheureusement pas a toutes les interrogations du sportif. Par exemple
la durée optimale d’utilisation d’un supplément. Les athleétes sont livrés a eux méme vis-a-vis

de cette question cruciale.
Mécanismes d'action des aides ergogeniques
_Stimulent le systéme nerveux central ou périphérique (i.e. la caféine,etc...).

_Augmentent le stockage et/ou la disponibilité d'un substrat limitant (i.e., les glucides, la

créatine, la carnitine, le chrome).



_Agissent en qualité de source énergétique supplémentaire (i.e. le glucose, les triglycérides a

chaine moyenne).

_Diminuent ou neutralisent la capacité inhibitrice des produits métaboliques intermédiaires

(i.e. bicarbonate de sodium, citrate, acide pangamique, phosphates).

_Facilitent la récupération (i.e., glucides d'index glycémique élevé, eau).

LES SUPPLEMENTS DE ENDURANCE
e Le probleme de la déshydratation

Plus le travail musculaire est intense plus on génere de chaleur. La meilleure fagon pour notre
corps d’évacuer cette chaleur, c’est par la transpiration. Un sportif peut facilement transpirer
un litre par heure. Mais ¢a peut monter jusqu’a 3 litres par heure dans des conditions

extrémes.

La déshydratation du sportif produit des effets immédiats, non seulement sur la performance,
mais aussi sur la santé. Méme si notre corps est composé d’eau (2 60%), il ne recele
quasiment pas de réserves hydriques dans lesquelles nous pouvons puiser sans consequence.
Toute perte d’eau du a une transpiration abondante se traduit par un déficit hydrique
immédiat. Ces pertes de fluides engendrent une baisse de la volémie donc chaque battement
cardiaque déplace alors moins de sang donc le cceur perd en efficacité. Il est contraint de
battre plus vite afin d’irriguer convenablement les tissus. Cette compensation n’étant que
partielle, le flux sanguin dans les muscles se réduit donc on a une moindre arrivée d’oxygene
dans les muscles et une moins bonne élimination des déchets métaboliques. Les muscles
s’asphyxient et ont du mal a fonctionner sur le mode aérobie, la température corporelle
s’éleve encore, ce qui va se traduire par de la fatigue. La fatigue débute lorsque la perte de

poids avoisine les 2%.

Les athletes de haut niveau ont un volume plasmatique supérieur de 20 a 30 % a la moyenne,
ce qui constitue une barriere de défense contre la déshydratation. Laursen (2006) montre que
les triathlétes de haut niveau supportent assez bien une perte de poids de 3%. Les amateurs

devraient donc faire plus attention.

- Hydratation et réhydratation



Forcez la réhydratation : contrairement aux animaux comme les chameaux qui possedent une
excellente capacité a boire I’équivalent de ce qu’ils ont €liminé, I’homme tend a ne compenser
que la moitié de ses pertes hydriques sur le court terme s’il ne se force pas. En théorie le
sportif devrait compenser ses pertes hydriques le plus fidélement possible pendant 1’effort. En
pratique c’est rarement le cas. En effet s’il est facile de perdre un litre d’eau en une heure, il
est extrémement rare qu’un sportif boive plus d’un demi-litre par heure pendant 1’effort. Les
quantités constatées avoisinent plutot les 200 a 300 ml par heure. Ce qui semble d’ailleurs
correspondre a la capacité maximale du systeme digestif a assimiler sans probleme tout ce

liquide. Au-dela de 800 ml par heure, le risque de troubles digestifs augmente.
Comment déterminer son niveau d’hydratation :

_observes si tu transpires beaucoup.

_godtes ta sueur pour Vvoir si elle est trés salée (si oui il faudra ajouter du sodium)

_tu peux mesurer ton poids avant et apres ton entrainement voir méme pendant. N’oublie pas
d’ajouter a ton poids d’avant effort la quantité d’eau que tu vas boire pendant 1’exercice. Si

ton poids varie de plus de 2% c’est qu’il est important de surveiller ton hydratation.
_la couleur des urines de maniere empirique.

_sachant que la déshydratation est toujours plus importante si un effort est effectué de bonne

heure le matin plutdt que dans I’aprés-midi. Terrain hormonal plus favorable...
L’importance de s hydrater influe sur la performance plus qu’on ne le croit :

Dans un environnement a 31°C, des sportifs d’endurance ont di pédaler 50 minutes a 80% de
leur VO2max. avant d’effectuer une épreuve finale le plus rapidement possible (below).
Lorsque les sujets ont pu boire une grande quantité d’eau (1,3L) durant I’effort, le temps
nécessaire pour I’épreuve finale a été réduit de 6% par rapport a une prise de liquide de

seulement 200ml.

Méme a une température de 21°C, la prise d’eau peut faire la différence. Des sportifs
entrainés ont di pédaler 2 heures a 69% de leur VO2 max avant de produire I’effort le plus
long possible a 90% de leur capacité. En ayant bu assez d’eau pour compenser leurs pertes, la
performance maximale a été prolongée de 2 min 30 sec par rapport a celle réalisée en

I’absence de toute hydratation (McConell).



On observe d’ailleurs une moindre élévation de la fréquence cardiaque et de la température
corporelle lors de I’effort réalisée avec hydratation, une utilisation du glycogéne musculaire

réduite de 16% et 1’¢lévation plasmatique de lactates a été atténuée.

On en conclut une stabilisation de la filiere énergétique aérobie grace a une bonne

hydratation.

La déshydratation exacerbe le catabolisme musculaire et donc réduit la performance et

prolonge le temps nécessaire a la récupération.
- Hydratation et sodium

Attention aux pertes de sodium : La sueur ne se compose pas seulement d’eau, elle est riche
en sodium, sodium qu’il faudra absolument compenser car indispensable a la contraction
musculaire, surtout chez les débutants. Les recherches montrent que plus le niveau

d’entrainement de I’athléte est élevé, moins sa sueur est riche en sodium.

Nous éliminons I’équivalent de 1 a 4 grammes de sodium par litre de sueur. Suite a un match
de football réalisé a une température extérieure de 24 a 29°C, des joueurs professionnels
transpirent 1’équivalent de 6 grammes (g) de sel et 2 L d’eau. Méme par temps froid (5°C), les
pertes en sel s’élévent et dépassent les 4 grammes. La transpiration reste élevée, dépassant, en
moyenne, le litre et demi, les pertes s’élévent jusqu’a 3 litres (1.5). Donc méme sans grande

chaleur la déshydratation guette le sportif.

Lors d’efforts de courte durée, les pertes de sodium n’induisent pas de probléme de santé,
mais dans les épreuves de plus de 4 heures, des pathologies graves dues a un manque de
sodium peuvent apparaitre chez les sportifs qui ne boivent que de I’eau (1.6). Le fait de boire
de I’eau ne compense pas la perte en sel qui se fait aussi bien par I’intermédiaire de la sueur
que de 'urine. Car I’eau étant hypotonique elle abaisse la pression osmotique de I’organisme.
Une boisson est dite isotonique lorsque sa concentration en sodium est entre 290 et
300mOsm/L. Ce qui correspond au niveau du sodium dans le plasma sanguin. Au-dessus c’est
hypertonique. Cette dilution du sodium va couper la soif mais ne va pas vous réhydrater et au

contraire celle-ci va exacerber la déshydratation.

Des athletes masculins d’endurance ont dii pédaler a 55% de leur VO2max. pendant 3
heures(h) avec une température ambiante de 34°C. Pendant cet effort, ils ont bu un volume
d’eau équivalent a la quantité de sueur ¢liminée. Dans un cas, 1’eau était enrichie en sel (1g de

sel/L), dans un autre cas 1’eau était distillée (c’est-a-dire sans sodium)(1.7) . Dans le groupe



privé de sodium, 6 des 10 athlétes n’ont pu aller jusqu’au bout des 3 h, contre 4 sur 10 dans le
groupe sodium. La vitesse de diminution du sodium plasmatique a été 2,5 fois plus rapide
dans le groupe eau distillé que dans le groupe sodium. Il existe donc une corrélation inverse
entre la performance et la vitesse de diminution du sodium dans le sang. L’eau plate n’est
donc pas recommandée dans ce cas de figure, car elle précipite la perte de sel. La prise de
sodium favorise la performance lorsque les efforts prolongés sont effectués par temps chaud.

Il est recommandé¢ d’avoir de 1,7 a 2,9¢g de sel par litre dans sa boisson d’effort. Par contre le
sel va altérer le gotit de la boisson et la rendre désagréable a consommer, surtout lors d’un
effort. Les tablettes de sel ne sont pas conseillées, car elles risquent de poser des problemes
digestifs. L’autre probléme 1i¢ a un apport massif de sodium durant la réhydratation est que
I’élimination urinaire de potassium est grandement accélérée (1.8). Un exceés de sodium
rendrait la boisson hypertonique ce qui accélere 1’évacuation de fluide intracellulaire vers le

plasma ce qui favorise la déshydratation intracellulaire au lieu de la prévenir.
- Que Boire ?

Les sportifs s’aident de boissons de réhydratation. Dans un premier temps, nous allons analyser leur
composition. Généralement, elles contiennent 5% de glucose, des électrolytes en juste quantité

(quelles quantités) afin d’éviter les carences du sportif au cours de I’effort.

Intérét des boissons de réhydratation : elles luttent contre la baisse de la volémie ; elles
contrecarrent 1’¢lévation de la température corporelle ; elles apportent de 1’énergie aux

muscles ; elles retardent I’apparition de la fatigue.

Etant donné que le sportif tend a ne pas s’hydrater assez, la boisson réhydratante doit
favoriser I’envie de boire. C’est pourquoi les fabricants de boissons sportives font en sorte de
donner un gott agréable a leurs produits. Cela permet d’accroitre la quantité de fluide ingérée

par rapport a de 1’eau plate quand on est libre de boire a volonte. (1.9).

Chez des sportifs qui doivent s’entrainer 145 minutes, le fait d’avoir accés a une boisson
Iégerement sucrée accroit de 45% les quantités bues volontairement pendant cet effort par
rapport a I’eau plate (1.10). Le but évident est de cultiver le plaisir de boire, a 1’aide du gott
sucrée et ¢éviter le golit insipide de ’eau. Attention cependant a la teneur en glucides : 1’ajout
de glucides, jusqu’a une concentration de 6%, tend a favoriser la réhydratation en accélérant
I’absorption des fluides. Au-dela, le contenu en sucre va ralentir la réhydratation. C’est pour
cela que les boissons réhydratantes sont nettement moins concentrées en glucides que les

boissons énergisantes (boisson destinée a donner un regain d'énergie a son consommateur, en
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utilisant un mélange d'ingrédients stimulants). De plus, une concentration de sucre de plus de
10% risque d’ entrainer des troubles digestifs pendant I’effort. On peut donc utiliser des sodas
que I’on trouve dans le commerce (10-12% de sucre) a condition de les diluer. Le pourcentage

de glucides doit étre clairement affiché.

En théorie, les glucides de choix pendant D’effort sont les polymeéres de glucose ou
maltodextrine. Ils possédent la meilleure capacité a accroitre 1’absorption intestinale de I’eau
et du sucre mais ils sont beaucoup plus colteux que le sucre de table
(saccharose=fructose+glucose). En termes de performance le saccharose est a égalité avec le
glucose. On peut donc facilement confectionner sa propre boisson de réhydratation avec du
sucre de table, du sel ainsi qu’un sirop pour donner un golit agréable. Il faut respecter les

dosages en sel et en glucides mentionnés précédemment.

- Stratégies anti-déshydratation innovantes : la température de la boisson semble jouer
un role aussi bien physiologique que psychologique. Dans un environnement a 35°C, des
hommes qui ont di pédaler le plus longtemps possible & 65% de leur capacité ont accru leur
performance de 12% lorsqu’ils ont regu une boisson fraiche (4°C) plutot que tiede (19°C)
(1.11). Leur apport hydrique s’est accru de presque 1/3 avec la boisson fraiche. La hausse de
leur température corporelle et de leur fréquence cardiaque a été ralentie avec la boisson
fraiche. L’armée américaine a mené des recherches sur les efforts enchainés au fil des jours
par temps chaud (1.12). En effet ce dernier a fait prendre, immédiatement apres les exercices,
un placebo ou une supplémentation orale de 10g de protéines + 8g de glucide + 3g de graisses
a des soldats en manceuvre pendant 54 jours. Manceuvre intense qui comportait de longues
marches ainsi que des exercices de force. Dans le groupe ayant recu la supplémentation,
I’incidence de la déshydratation a été réduite de 83% par rapport au groupe placebo. C’est-a-
dire qu’en récupérant mieux des efforts de la veille, les soldats étaient plus & méme de lutter
contre la déshydratation. Au contraire, la mauvaise récupération des soldats sous placebo a

exacerbé la déshydratation lors des épreuves des jours suivants.

Théorie de I"’hyperhydratation : étant donné la quantit¢ d’eau que 1’on va perdre pendant
I’effort, I’idéal serait de se constituer une « réserve » hydrique corporelle un peu avant
I’entrainement. Le premier réflexe serait de boire abondamment avant le départ.
Malheureusement, en quelques minutes, le surplus d’eau que 1’on vient d’absorber va se
retrouver dans la vessie, ce qui sera tres gé€nant pendant D’effort. En effet, la vitesse de

remplissage de la vessie est étroitement couplée avec 1’apport hydrique. Plus celui-ci est



important, plus la vessie va se remplir rapidement. Méme lorsque le corps commence a se
déshydrater, il n’y a pas de compensation au niveau de la vitesse de remplissage de la vessie.
C’est pourquoi boire beaucoup d’eau peut précipiter une déshydratation déja installée. Le
fluide que ’on vient de prendre n’a pas eu le temps de pénétrer le systétme sanguin que le
systéme de remplissage de la vessie s’accélére déja, prélevant dans le sang de I’eau qui fait
défaut. Boire abondamment avant de partir ne constitue pas la solution idéale bien que par

temps chaud il ne faille pas non plus partir déja deshydrater.

Si on voulait compenser les pertes hydriques il faudrait boire environ 150% des pertes afin de
compenser aussi 1’élimination urinaire, mais ¢’est impossible pendant un effort. 1l faut donc
s’assurer d’optimiser la rétention de cette eau. C’est I’'un des rdles de I’ajout de sodium. C’est

pourquoi certains utilisent le glycérol.
- Le glycérol

Le glycérol est interdit par la réglementation antidopage en tant que succédané de plasma,
c’est a dire en tant que produit de substitution utilisé pour compenser la diminution de volume

de sang circulant.

Le glycérol, molécule a trois carbones, est connu dans le domaine clinique (ainsi que le
mannitol, le sorbitol et I'urée) pour son rdéle dans la diurése osmotique. La capacité a
influencer les mouvements d'eau dans l'organisme fait du glycérol un composé
particulierement efficace pour réduire I'accumulation excessive d'eau dans le cerveau et dans
les yeux (oedéme). En effet, le glycérol extracellulaire entrant lentement dans les tissus
cérébraux, le liquide céphalo-rachidien et I'numeur aqueuse des yeux, ceci génére un effet

osmotique qui attire les liquides vers le milieu extracellulaire.

L'ingestion d'un mélange relativement concentré composé de glycérol (utilisé également
comme additif alimentaire courant) et d'eau augmente la volémie et les concentrations en
glycérol du plasma et du liquide interstitiel. Ceci permet potentiellement de diminuer le
niveau d'excrétion de liquide par la filtration rénale. En effet, les tubules proximaux et distaux
réabsorbant de grandes quantités de glycérol, une grande partie du liquide contenu dans le
filtrat rénal est donc également réabsorbée; ceci permet d'éviter que la diurese soit trop

importante.

En général, les reins réabsorbent a partir du filtrat rénal presque tout le glycérol provenant de

I'alimentation et du métabolisme pendant un effort, c'est a dire celui produit lors de la



dégradation des triglycérides en acides gras pendant I'effort. Au repos, les concentrations
plasmatiques en glycérol sont en moyenne de 0,05 mmol/L ; au cours d'un exercice de longue
durée, a cause de I’effort, elles peuvent atteindre 0,5 mmol/L et s'accompagner d'un

épuisement des réserves glucidiques et d'une élévation du catabolisme lipidique.

Donc le glycérol représente justement un intérét pour son effet d’hyperhydratation qui permet
d’améliorer les stocks hydriques en retenant I’eau dans les tissus. Pour réduire les pertes
urinaires, les chercheurs ont testé le glycérol (glycérine). Ce dernier empéche
momentanément les reins d’éliminer I’eau ; celle-ci ne passe plus dans la vessie, et se retrouve
stockée en surabondance dans le corps. Le glycérol double la rétention hydrique par rapport a

la prise d’eau seule.

Lorsqu'il est consommé avec 1 a 2 litres d'eau, le glycérol facilite I'absorption d'eau au niveau
intestinal et provoque la rétention d'eau extracellulaire, principalement dans le compartiment
liquidien plasmatique. L'effet d’hyper-hydratation généré par la supplémentation en glycérol
entraine une réduction du stress thermique durant un exercice physique qui se traduit par une
plus forte sudation; ceci conduit & une diminution du rythme cardiaque et de la température
corporelle au cours d'un effort et a une augmentation de la performance en endurance. La
réduction du stress thermique par une plus forte hydratation avant I'exercice en utilisant des
suppléments de glycérol et d'eau représente une sécurité supplémentaire pour les sportifs. La
dose classique de glycérol recommandée avant I'exercice est de I'ordre de 1 g par kg de poids
corporel accompagné de l'ingestion de 1 a 2 litres d'eau.

C’est une rétention d’eau temporaire qui conduit a une performance accrue (1.13). Des
cyclistes entrainés ont d( pédaler 90 minutes a une température ambiante de 35°C. Deux
heures avant le départ, ils ont bu soit de I’eau, soit de ’eau avec 1g de glycérol par kg de
poids corporel. Grace au glycérol, les pertes urinaires avant le départ ont été réduites de 25%.
Pendant I’épreuve, le rythme cardiaque ainsi que la température corporelle sont restés plus bas
grace au glycérol. La performance s’en est trouvée améliorée de 5%. Mais toutes les études
ne mettent pas en évidence la méme chose. Ce n’est donc pas la solution miracle mais c’est

une stratégie parmi d’autres.

L'effet du glycérol dure six heures. Les travaux expérimentaux ne sont pas tous unanimes sur
les bénéfices thermorégulateurs significatifs d'une hyper-hydratation aprés ingestion de
glycérol par rapport a une hyper-hydratation réalisée a l'aide d'eau plate. Par exemple, une

solution de 500 ml d'eau et de glycérol consommeée 4 heures avant un exercice n'ameliore pas



la rétention d'eau et n'a pas d'effet ergogénique, la consommation de glycérol accompagnée de
petites quantités d'eau durant I'exercice n'apporterait aucun avantage cardiovasculaire ou
thermorégulateur. Parmi les effets secondaires consecutifs a I'ingestion de glycérol, on peut
citer des écceurements, des nausées, des vertiges, des congestions et des €blouissements. Les
partisans de la supplémentation en glycérol prétendent que I'interdiction de I'usage du glycérol
par I'USOC expose davantage les sportifs de haut niveau aux blessures dues a la chaleur voire

a un coup de chaleur fatal.
Attention la prise de glycérol est contre indiqué en cas d’hypertension.

Comment utiliser le glycérol ? Dans les 2h qui précédent une épreuve, il est préconisé de
prendre 1g de glycérol par kg de poids corporel mélangé avec environ 1,5 L d’eau, en le
répartissant dans le temps. Attention le glycérol est un liquide sirupeux au godt tres sucré, pas
agréable. Quand on n’est pas habitué, cette dose de glycérol peut irriter le systeme digestif, et
donner des maux de téte. Ainsi, pour un debutant mieux vaut prendre 2 cuilléres a café
mélangées dans 1’eau, et d’augmenter progressivement les doses a chaque entrainement

jusqu’a tolérer les 1g par kg suggéré.

LES GLUCIDES
ROLE DES GLUCIDES DANS ’ENDURANCE

Pendant un effort les glucides sont la toute premiere source de carburant ; ils sont plus
rapidement disponibles dans les muscles que 1’énergie graisseuse._Dans notre mode de vie
sédentaire orienté vers le cocooning, nous absorbons tellement de sucre que tout notre corps
s’est spécialisé dans I’utilisation de celui-ci, et ce au détriment de 1’oxydation des graisses que

nous stockons.

Au cours d'un exercice aérobie intense, le glycogéne mis en réserve dans le foie et dans les
muscles actifs fournit I'essentiel de I'énergie. L'augmentation de la durée de ce type d'exercice
diminue les réserves de glycogeéne, entrainant la participation de plus en plus active du
catabolisme lipidique a I'apport en énergie aux muscles par la mobilisation des acides gras du
tissu adipeux et du tissu hépatique. La réalisation d'un exercice aérobie d'intensité élevée va
réduire fortement le glycogene musculaire et précipiter I'apparition de la fatigue, méme si

I'apport en oxygéne aux muscles actifs est suffisant et si I'énergie potentielle d'origine
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lipidique est illimitée. La consommation d'eau sucrée a l'approche de la sensation de fatigue
permet de poursuivre l'effort, mais il n'en reste pas moins que le « réservoir de carburant» des
muscles est vide, diminuant le transfert d'énergie aérobie de haut niveau. La mobilisation et le
catabolisme des lipides sont nettement moins rapides que ceux des glucides, entrainant une
diminution correspondante de la puissance développée. Les coureurs de marathon utilisent le
terme de «taper dans le mur» pour décrire les sensations de fatigue et la douleur musculaire
associees a I'épuisement des réserves de glycogéne. Les réserves en sucre, composées du
sucre sanguin ainsi que le glycogéne musculaire et hépatique, sont limitées. Quand on atteint
I’épuisement de ces réserves lors d’un marathon a partir du 30°™ kilométre, le corps devrait
puiser naturellement dans les graisses du corps, localisées dans le sang, les muscles et les
tissus adipeux. Or nous avons affaibli notre capacité a oxyder les lipides. Du coup quand nous
arrivons au 30°™ kilométre qui correspond a peu prés a I’épuisement des sucres, c’est la

fatigue qui s’installe a défaut d’une bonne utilisation des lipides.

Une stratégie consiste a repousser cette limite, en gonflant ses stocks de glycogene corporel
avant 1’effort par une alimentation adéquate. Les glucides étant nécessaires a la récupération
musculaire, associés aux protéines ils assurent 1’intégrit¢ de la masse musculaire. D’ou
I’importance qualitative du repas qui précede et qui suit la course. Dans les années 1930, des
scientifiques scandinaves ont constaté une amélioration marquée de la performance en
endurance quand les sportifs consommaient des aliments riches en glucides. A l'inverse,
remplacer ce type d'aliments par des aliments riches en lipides réduisait fortement la capacité
d'endurance. La modification de la composition en macronutriments de I'alimentation modifie
les réserves glucidiques et affecte profondément la performance d'un exercice aérobie de forte
intensité. Dans une série d'expériences, la capacité d'endurance a triplé chez les individus qui
consommaient une alimentation hyper-glucidique comparativement aux mémes personnes qui
avaient une alimentation hyper-lipidique de valeur énergétique équivalente. Les glucides
représentant le substrat énergétique principal lors d'un exercice long d'intensité élevée, les
scientifiques ont recherché des moyens supplémentaires pour élever le niveau des réserves

glycogeniques de I'organisme.

Attention a la qualité de vos glucides : en effet un sportif ne peut se nourrir que de bonbons.
Il existe une classification des glucides, il y a d’une part les glucides « simples » digérés
rapidement, et les glucides «complexes» assimilés lentement. Aujourd’hui cette
classification a été affiné par la notion d’index glycémique. Cet indice mesure 1’¢lévation du

niveau de sucre dans le sang, produites par 25 ou 50 g de glucides issus d’un aliment. Cette
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mesure est comparée a la montée de glycémie provoquée par la méme quantité de glucides de
référence (glucose). I’indice glycémique correspond au niveau d’¢élévation de la glycémie
dans le sang. Plus 1’élévation de la glycémie est importante plus la sécrétion d’insuline le
sera.Tous les glucides , qu'ils soient simples ou complexes, provoquent un pic de la glycémie
30 a 45 min aprés leur ingestion, donc ils n'existent pas de notions de sucres lents ou sucres
rapides, seul I'amplitude de ce pic va pondérer le taux de glucides sanguin._A apport calorique
égal, il va se créer une économie au niveau de la sécrétion d’insuline par rapport aux glucides
alG élevé.

Le temps écoulé entre 1’ingestion a jeun d’un aliment et la survenue du pic de glycémie
(moment ou I’absorption est maximale) est quasiment le méme quelle que soit la nature du
glucide qu’il contient (simple ou complexe) : le pic de glycémie est observé apres environ 30
minutes et le retour a la normale de la glycémie aprés environ 2 heures. En réalité, la plus
grande partie des nutriments, en particuliers les glucides, sont hydrolysés dans le premier
metre d’intestin. Autrement dit, I’absorption des aliments et le passage dans le sang ne prend
pas des heures comme on le pensait. En revanche, la variation de la glycémie (hauteur du pic,
surface de la courbe de glycémie), pour une méme quantité de glucides absorbés, différe selon
les aliments et dépend de facteurs variés.

si l'insuline est secrété en faible quantité (faible pic glycémique) on fait stocker le glucose
sous formes de glycogéne. Mais si pic glycémique trop élevée, pic d'insuline stocke le glucose

sous forme de graisses.

(On a longtemps cru que les glucides complexes pénétraient plus lentement dans le sang que
les glucides simples, la raison étant qu'ils sont a priori plus difficiles a « casser » en briques
élémentaires, Cela a amené a un classement en 2 catégories bien connues du monde sportif :
les sucres lents et les sucres rapides. Or, selon des études menées dans les années 1980, ce
concept est inexact : les glucides auraient en fait tous la méme vitesse d'absorption intestinale.
C'est I'évolution de la glycémie qui varie selon I'aliment consommeé. A titre d'exemple, le pain

blanc a le méme pouvoir hyperglycémiant que le sucre blanc !')
Méme si cette classification des IG est utile celle-ci n’est pas parfaite :

_les quantités de glucides mesurées par les scientifiques (25 a 50g) sont loin de celles
qu’utilise le commun de la population ou les sportifs. En effet avec des apports plus élevés, la

réponse glycémique sera plus €levée elle aussi. D’ailleurs cela mériterait une étude qui
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étudierait de maniere spécifique les réponses glycémiques de chaque aliment en fonction de sa

quantité. (D'ou le concept de charge glycémique.)

_un méme aliment voit son IG monter selon son origine, sa cuisson, sa forme, et sa

température.

_on ne mange pas qu’un seul aliment, le repas est une association d’aliment et certain
joueront sur 1’assimilation d’autre aliment. Par exemple le lait est un booster de la sécrétion
d’insuline. Il va altérer la réponse glycémique d’autres aliments. Les sauces grasses font

chuter I'index glycémique d'un aliment.

L’intérét de la classification est de pouvoir choisir ses glucides selon ses besoins, ainsi il faut
favoriser les glucides a IG faibles dans les heures qui précédent 1’entrailnement, et favoriser

les glucides a IG ¢élevé pendant et juste apres 1’entrainement(1.15).
les recommandations sont les suivantes :

_pour les activités d’endurance qui se prolongent moins d’une heure ou qui sont de faible
intensite, il est recommandé de manger quotidiennement entre 5 et 7 grammes de glucides a

indexe glycémique élevé par kilo de poids corporel.
_pour les sports intenses qui durent 1-3h, I’apport doit étre de 7-10g/kg de poids corporel.
_pour les activités extrémes qui dépassent les 4h, 1’apport est de 10-12g/kg. (1.14)

En général on est loin de ce genre d’apport. Par exemple, chez les femmes qui sont en général

plus soucieuses de leur esthétique, I’apport moyen est de moins de 7g par kg.
Comment augmenter les réserves glycogéniques ?

Comment surcharger ses muscles en glycogéene : il existe une corrélation entre le niveau de

performance et les stocks de glycogene musculaire.

La combinaison particuliére de la nutrition et de I'exercice génere un important «stockage» de
glycogene musculaire, processus appelé charge en glucides ou surcompensation en glycogéne.
Les sportifs d'endurance utilisent souvent la charge en glucides lors d'une compétition car cela
permet d'augmenter les réserves en glycogene musculaire souvent a des niveaux supérieurs a
ceux obtenus avec une alimentation riche en glucides. Normalement, 100 g de muscle
contiennent environ 1,7g de glycogeéne; la charge en glucides permet d'accumuler 4 a 5 g de

glycogéne dans le muscle.
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C’est une erreur de ne se préoccuper de la performance qu’a I’entrainement, notre mode de
vie affecte énormément nos capacités a progresser et ce dans tous les domaines. A la fin d’un
entrainement 1’objectif est de récupérer le plus rapidement et le plus complétement possible.
Ensuite le prochain entrainement devra se préparer au fil des repas grace a une alimentation

riche en glucides et modéree en protéines et en graisses.
Procédure classique de charge en glucides :

La procedure classique pour obtenir un effet de surcompensation consiste, dans un premier
temps, a réaliser un exercice de longue durée d'intensité constante environ 6 jours avant la
compétition afin de diminuer la quantité de glycogéne musculaire. La surcompensation en
glycogene ne se produisant que dans les muscles sollicités par I'exercice, les sportifs ne
doivent mobiliser que les muscles impliqués dans le sport qu'ils pratiquent. La préparation a
une compétition d'endurance nécessite d'effectuer un exercice sous-maximal d'intensité
modérée de 90 minutes environ afin d'épuiser les réserves glycogéniques musculaires. Les
sportifs s'astreignent ensuite a un régime alimentaire pauvre en glucides (60 a 100 g par jour)
durant plusieurs jours afin de finir d'épuiser les réserves en glycogéne. (A noter: I'épuisement
du glycogéne provoque la production accrue dans les fibres musculaires de la forme
intermédiaire de I'enzyme responsable de la synthése de glycogene, la glycogéne synthétase).
Un entrainement modéré doit étre suivi durant toute cette période. Puis, au moins 3 jours
avant la compétition, le sportif passe a un régime riche en glucides (entre 400 et 700 g par
jour) et ce jusqu'au dernier repas précédant la compétition. Ce régime de surcompensation
doit en outre contenir quotidiennement une quantité adéquate en protéines, en vitamines et en
minéraux ainsi qu'une grande quantité d'eau. Chez les sportifs qui suivent la procédure
classique de charge en glucides, les niveaux en glycogéne des muscles concernés restent
stables (I'individu étant au repos et ne faisant pas d'activité) pendant au moins 3 jours si
I'alimentation contient une quantité en glucides convenable (60% de l'apport énergétique
total).

le concept de charge glycogénique pré effort explique que plus on va au préalable vider ses
stocks de glycogéne (en combinant un effort prolongé avec la privation de glucides
alimentaires), plus le «rebond» sera fort ensuite lorsqu’on va assimiler de nouveaux des

glucides.(1.16)
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Limite a cette procédure

Les problemes de cette stratégie est qu’il faut 3 a 6 jours pour la mettre en place. L’autre
probleme est que cela nous traumatise physiquement et mentalement et nous laisse des

séquelles de fatigue.

Les bénéfices potentiels de la charge en glucides pour la performance sportive ne s'appliquent
qu'aux activités aerobies d'une durée supérieure & 60 minutes (sauf si le sportif débute la
compétition dans un état relatif d'épuisement en glycogene). En revanche, si I'effort dure
moins de 60 minutes, des apports glucidiques et des réserves glycogéniques normaux seront
suffisants. Une charge en glucides n'avantagera pas de maniére identique des coureurs
entrainés sur semi-marathon (20,9 km) et des coureurs ayant suivi un régime pauvre en
glucides. Par ailleurs, le développement d'une puissance anaérobie d'une durée de 75 secondes

n'est pas amélioré par une charge en glucides effectuée dans les jours qui précedent l'exercice.

L'entrainement améliore a la fois le niveau et I'importance de la reconstitution des réserves de
glycogene. Pour les compétitions sportives et les entrainements physiques, une alimentation
quotidienne contenant 60 a 70% de glucides assure des réserves glycogéniques hépatique et
musculaire suffisantes. Une telle alimentation double le niveau de glycogéne musculaire
comparativement a des individus non entrainés qui ont une alimentation classique. Chez des
sportifs ayant une alimentation correcte, I'effet de surcompensation demeure relativement
faible. Lors d'un entrainement intense, cependant, les sportifs qui n‘augmentent pas leurs
apports énergétiques et glucidiques en réponse a des besoins plus importants risquent de

ressentir un état de fatigue permanent.

Les sportifs qui veulent ressentir les effets de surcompensation doivent bien savoir en quoi
consiste exactement la charge en glucides avant de commencer a modifier leurs habitudes
alimentaires et d'entrainement. Si un sportif décide d'effectuer une surcompensation apres
avoir évalué tous les avantages et inconvénients, le nouveau régime alimentaire devra étre
testé au cours de I'entrainement et non pas juste avant une compétition. Par exemple, le sportif
pourrait commencer par effectuer une course longue suivie par un régime hyper-glucidique. Il
pourrait ensuite tenir un carnet de bord détaillé dans lequel il mentionnerait comment la
modification de ses apports nutritionnels modifie ses performances. Des sensations
subjectives sont ressenties au cours de I'exercice lors des phases d'épuisement en glycogeéne et
de remplissage. Si les résultats obtenus sont positifs, alors le sportif peut essayer des séries

entiere d'épuisement en glycogene, de régimes hypo-glucidiques,puis hyper-glucidiques a
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condition de ne suivre le régime hypo-glucidique durant un jour seulement. En l'absence
d'effets négatifs, la durée du régime hypo-glucidique peut alors étre augmentée

progressivement jusqu'a atteindre 4 jours au maximum.

La rétention de 2,7 g d'eau par gramme de glycogéne musculaire synthétisé rend ce
«carburant» plus lourd que la méme quantité d'énergie stockée dans les lipides. Cette masse
corporelle supplémentaire donne souvent la sensation au sportif d'étre « trop lourd» et mal a
I'aise; tout exceés de poids s'ajoute directement au colt énergétique de la course, de la marche
ou du ski de fond ainsi que de toute activité physique non portée. Ce poids supplémentaire est
obtenus par l'augmentation des réserves en glycogéne. D'un point de vue positif, I'eau libérée
par le catabolisme du glycogene participe a la thermorégulation, ce qui est bénéfique au cours

d'efforts réalisés par temps chaud.

Le modele classique de surcompensation peut se révéler dangereux chez des individus ayant
des probléemes de santé. En effet, une surcharge glucidique intense et réguliere alternée avec
des régimes hyper-lipidique ou hyper-protéique peut accroitre la cholestérolémie et I'urémie.
Ceci pourrait avoir un impact négatif sur des individus a risque vis-a-vis du diabéte de type Il
ou de maladies coronariennes, ou encore d'individus présentant certaines déficiences
enzymatiques musculaires (la maladie de McArdle) ou souffrant de pathologies rénales. Une
forte consommation de lipides peut provoquer des problemes gastro-intestinaux, auxquels
s'ajoute une récupération médiocre de la période d'épuisement physique de la procédure de
charge. Durant la phase hypo-glucidique, il peut se produire une cétose prononcée chez les
individus qui s'entrainent au cours de cette période. L'absence d'alimentation équilibrée peut
occasionner des carences en vitamines et en minéraux, en vitamines hydrosolubles en
particulier, qui nécessitent la prise de suppléments nutritionnels. La phase d'épuisement en
glycogene réduit manifestement la capacité a suivre un entrainement dur, pouvant aboutir a un
effet réel de dés-entrainement durant la période de charge. Des changements néfastes de
I'hnumeur apparaissent chez les individus qui continuent a s'entrainer durant leur régime hypo-
glucidique. Enfin, une réduction trop drastique des apports en glucides pendant 3 ou 4 jours
pourrait également affecter la masse maigre car durant la phase d'épuisement du glycogéne,

les protéines musculaires vont servir de substrat néoglucogénique pour maintenir la glycémie.
Mais voici le regime modifié de la charge en glucides :

Cette procédure de 6 jours ne nécessite pas de réaliser un exercice épuisant au préalable. Les

sportifs doivent s'entrainer durant 1h30 a environ 75 % de leur V02max (85 % de la FC
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maximale), puis réduisent progressivement (par paliers) la durée de I'exercice. Au cours des 3
premiers jours, les glucides ingérés représentent environ 50 % de I'énergie totale. Puis, 3 jours
avant la compétition, la teneur en glucides du régime augmente pour atteindre 70 % des
apports energetiques totaux. Cette augmentation provoque une élévation des réserves en
glycogene qui atteignent pratiqguement le méme niveau qu'avec le régime de charge classique.
L'approche modifiée de la charge en glucides stimule I'expression de glycogéne synthétase
(enzyme de synthese du glycogene) sans qu'il ait été nécessaire, comme c'était le cas dans le
régime de charge classique, d'épuiser les réserves en glycogéne par un exercice éprouvant.
Les recherches scientifiques récentes montrent que chez les personnes entrainées la phase de
déplétion extréme n’est pas nécessaire, et qu’une surcharge peut étre obtenue en 24 heures.

Ainsi des stratégies plus efficaces ont été développées :

_ le rebond glucidique «immédiat »: la prise de 200g de glucides 3h avant un effort

augmente de 11% les stocks musculaires de glycogéne (1.17).

_le rebond glucidique en 24h : un doublement du niveau de glycogéne musculaire peut étre
obtenu en 24h grace a la prise de 10g de glucides a IG élevé/kg de poids de corps. (1.18).
Pour faciliter la prise d’une telle quantité¢ de glucide, les athlétes ont recours a un supplément
de maltodextrine sous forme liquide. L’athléte ne devra réaliser aucun entrainement pendant

ces 24h de charge. Prolongé ce protocole plus de 24h n’apporte aucun bénéfice.

On peut donc réaliser une charge rapidement a la veille d’un entrainement ou d’une

compétition sans avoir a mettre en place une stratégie compliquée...

_le rebond glucidique sur plusieurs jours : sans changer son apport calorique total, le simple
fait d’accroitre la proportion des glucides de 60 a 75% sur 4 jours permet a des sportifs
d’endurance d’augmenter leur stock de glycogéne musculaire de 23% (1.19). Lorsqu’en plus
de ce changement, 1’apport calorique est accru de 34%, le niveau de glycogene progresse de

12% supplémentaires.

La prise de 10g de glucides par kg de poids de corps par des rameurs s’entrainant 2 fois par
jour pendant 4 semaines permet d’accroitre les niveaux de glycogéne musculaire de 65%
(1.20). Ce niveau de glycogéene peut étre entretenu ensuite avec un apport quotidien de 5g de
glucides par kg. L’accumulation de glycogéne a permis une augmentation immédiate de 10%

de la puissance musculaire sur un parcours de 2500m.
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Les sportives sont différentes : en effet contrairement a ce que 1’on a mis en évidence chez
I’homme, la femme est moins sensible a ces changements. Le fait d’augmenter la part des
glucides a 75% sans élever 1’apport énergétique n’influence pas leur niveau de glycogéne
musculaire. Seul 1’accroissement de 34% des calories associée a la consommation de 75% de
I’apport sous forme de glucides permet une augmentation de 17% du glycogene. Ce qui est

minime...

Les différences sont dues au fait que 1) proportionnellement les femmes mangent moins que
les hommes 2) que par leur systéme hormonal elles utilisent plus les graisses que les sucres
lors d’un effort, ainsi leur stockage de glycogéne est moins crucial que chez les hommes.
Pourtant méme si le gain de glycogene musculaire reste minime on observe une amélioration
notable de leur performance. (1.21). En 4 jours des sportives de haut niveau ont accru de 13%
leur stock de glycogéne musculaire en augmentant la part des glucides de 50 a 80% de leur
apport énergétique. Ce qui a permis une amélioration des performances de 8,5% lorsqu’elles

ont du pédaler le plus longtemps possible a 80% de leur VO2max.

FAUT-IL PRENDRE DES GLUCIDES JUSTE AVANT UN EFFORT ?

Dans I’objectif d’augmenter les stocks de glycogéne musculaire et hépatique, certains
mangent peu de temps avant un effort. La digestion n’étant pas terminée au début de I’effort,
le repas permet encore un apport énergétique prolongé. Certains déconseillent cette pratique
car les glucides risquent en effet d’élever le niveau d’insuline, ce qui va baisser la glycémie
tout en empéchant de bien utiliser les graisses comme carburant. Paradoxalement au lieu de

fournir de 1’énergie, cet apport juste avant 1’effort risque de nous en priver.

Gréace a un repas contenant 100g de glucides sous formes de céréales et de lait ingéré 3h avant
un entrainement, des cyclistes ont pu soutenir un effort de vélo effectué a 70% de leur
VO2max pendant 136 minutes, contre 109 minutes chez les athlétes n’ayant pas mangé depuis
la veille (1.22).

Goospaster a compar¢ 1’effet de 75g de glucose ou de glucides complexes a un placebo utilisé
30 minutes avant un effort chez des cyclistes de haut niveau (1.23). Le test consistait a pedaler
90 minutes a 66% de la VO2max, juste avant d’effectuer un effort maximal de 30 minutes. Le

but était de démontrer que les glucides complexes fournirait de 1’énergie plus longtemps et
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moins brusquement que le glucose... mais cela ne c’est pas vérifié car la meilleur

performance a été obtenu avec le glucose (7% meilleur que le placebo).

Chez des femmes actives, la prise de 759 de glucides complexes sous forme de céréales riches
en fibres, 45 minutes avant un effort de vélo de 90 min, améliore la performance de 16% par

rapport & un placebo (1.24).
Intérét des boissons énergétiques avant 1’effort : usage assez controverseé.

Des sportifs entrainés ont bu 1509 de glucose avant une épreuve de vélo de 120 min a 63% de
leur VO2max suivie d’un effort maximal (1.25). Par rapport & un placebo aucune amélioration
significative n’a été observée. On a une amélioration de la performance si les 1509 de glucose
sont bu pendant I’effort lui-méme, ou s’ils sont répartis entre avant et pendant 1’effort. Mais
les boire avant et pendant I’effort n’apporte aucun bénéfice par rapport a une prise pendant

I’effort.

L'étude (1.26) montre que 30g de polymeére de glucose immédiatement avant un effort
maximal d’une heure atténue de 9% la perte de puissance musculaire qui a lieu dans les 20

derniéres minutes.

L'étude (1.27) montre que lorsque des triathlétes ont bu une solution a 10% de glucose 5 ou

35 min avant un parcours de 4km de natation, la performance tend a I’amélioration, chez 8

des 10 athlétes.

Les glucides avant et pendant 1’effort : a plusieurs reprises, des cyclistes entrainés ont réalisés

une épreuve a 70% de leur VO2max jusqu’a I’épuisement (1.28).

Dans un cas ils ont recu 333g de glucides (maltodextrine) ou un placebo, 3h avant ’effort. La

capacité de pédalage a été 18% plus longue qu’avec le placebo.

Dans un 2" cas, ils ont bu un total de 175g de glucides, réparti avec des prises qui se

renouvelaient toutes les 20 minutes pendant I’effort. La performance a été¢ améliorée de 32%.

Dans un 3°™ cas, les cyclistes ont bu 333g de glucides 3h avant 1’épreuve, ainsi que 175g

pendant ’effort. La performance c’est alors amélioré de 44%.

Dans tous les cas, I’action bénéfique des glucides apparait clairement apres 2h 40 d’effort, car
a ce moment sous placebo les cyclistes s’épuisent rapidement. Consommé avant et pendant

I’effort, la baisse de puissance musculaire est plus lente.
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L'étude (1.29) montre que des coureurs ont pris 180g de glucides essentiellement a 1G élevé
(pain blanc, céréales, jus d’orange, sucre, lait et jambon) ou un placebo, 3h avant une épreuve
réalisée a 70% de leur VO2max respective, jusqu’a I’épuisement. Les sportifs sous placebo
n’ont regu que de I’eau pendant I’effort ; les sportifs qui ont pris le repas avant I’épreuve ont

bu soit un placebo soit une boisson dosée a 6,9% de glucides pendant 1’effort.

Sous placebo, la fatigue est arriveée au bout de 102 min, elle a été repoussée de 9min grace au
repas réalisée en amont de 1’effort. Chez les coureurs ayant mangé avant I’effort, et bu des

glucides pendant celui-ci, la performance a été de 23min plus longue.

Conclusion : recommandation 1-4g de glucides par kg de poids corporel 1 a 4h avant ’effort
(1.30). Il faut donner a son corps le temps de s’habituer aux quantités ingurgitées. Afin
d’éviter les inconforts digestifs et les vomissements, des hypoglyceémies, il faut bien choisir
ces aliments et donner le temps a son organisme de s’habituer. Evite les glucides a IG bas qui

sont plus fibreux et qui ralentisse la digestion, risque de géne digestive pendant I’effort.

L’ALIMENTATION ENERGETIQUE DURANT L’EFFORT

Le but de s’alimenter pendant 1’effort est d’apporter de 1’énergie, prévenir la chute de la

glycémie, économiser les réserves de glycogéne, lutter contre la déshydratation.

En effet, la baisse du glycogéne musculaire ainsi que la baisse de la glycémie conduit
directement a la fatigue. Quand la glycémie chute, une baisse du rythme d’utilisation des
glucides s’en suit. La vitesse d’oxydation des glucides est d’environ 1g par minute. Lors

d’effort prolongés, cette vitesse peut se réduire de moitié ce qui nuit a la performance.

Gréce a un apport extérieur de glucides, les études montrent un doublement de la vitesse
d’utilisation de nos sucres, qui permet d’atteindre les 2g par minute. Un bon maintient de la
glycémie augmente la capacité des muscles a utiliser le glucose sanguin, ce qui va permettre

d’épargner le glycogene musculaire, et donc repousser la fatigue.

Il est nécessaire d’ingérer au moins 45g de glucides par heure pour bénéficier de 1’épargne

glycogénique.

Des athletes ont da courir le plus longtemps possible a 70% de leur VO2max. immediatement

avant I’épreuve ainsi que tous les 20 mins pendant I’épreuve, ils ont consommé soit une
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boisson dosée a 5,5% de glucides, soit un placebo (eau). La boisson énergétique leur a permis
de courir 132min contre 104min sous placebo. Ce gain d’endurance permis par les glucides

s’explique par le ralentissement de 24% de la vitesse de consommation du glycogene. (1.31).

Par contre faite attention si vous prenez vos glucides sous formes de fruits, par exemple les
bananes sont fibreuses, ce qui augmente le risque de troubles digestifs (ballonnements etc).

Ce qui est contre la performance.

la prise de glucides pendant 1’effort atténue le sentiment de fatigue méme si la performance
n’est pas au rendez-vous. Car notre cerveau utilise le glucose comme carburant, donc une
hypoglycémie est associée a des troubles de la concentration, et une fatigue anormale.
L’apport d’une solution sucrée va donc maintenir la glycémie et éviter les situations de

neuroglucopénie, et ralentir la montée de serotonine qui est le neurotransmetteur de la fatigue.

Les glucides protégent I’intégrité musculaire : lorsque 1’effort se prolonge, une part de
I’énergie va étre fournie par les acides aminés musculaires. Ce qui va augmenter la production
d’ammoniac (vecteur de fatigue) et d’urée (accélérateur de la déshydratation par augmentation
du flot urinaire). La prise de glucides pendant un effort long va protéger les muscles du
catabolisme, tout en réduisant la production d’urée et d’ammoniac (1.32). Les muscles ayant
¢té moins traumatisés, la période de récupération sera réduite. Donc possibilité de s’entrainer

plus et progresser encore.

Quand prendre les glucides pendant 1’effort: les glucides ingérés pendant un effort
d’endurance commencent a étre utilisés 30 minutes plus tard. Leur efficacité est maximale 2h
apres la prise. Ce temps de latence entre ’ingestion et I’utilisation des glucides est a prendre
en compte. Il faut donc utiliser les glucides assez tot au cours de 1’effort. Tout comme
I’hydratation, il ne faut pas attendre d’en ressentir le besoin pour utiliser les boissons

énergétiques, car ce serait trop tard.

Des sportifs d’endurance ont di pédaler 2h a 70% de leur VO2max avant de réaliser un effort

maximal de 15min.(1.33) :
_Dans un cas, prise d’une boisson énergétique dosée a 7% pendant tout 1’effort.
_Dans un autre cas, prise d’un placebo pendant tout 1’effort.

_Dans un 3*™ cas, ils ont recu un placebo pendant 90min, puis, ensuite une boisson dosée en

glucides (21%). La performance a été égale a celle obtenue sous placebo.

21



Gréace a la prise continue des glucides, la performance maximale a été améliorée de 10%. 7
des 8 sportifs ont obtenu leur meilleure performance gréce a la prise de la boisson a 7% de

glucides pendant tout 1’effort.

I1 faut s’habituer progressivement aux boissons énergétiques : pendant un effort d’endurance,

notre corps utilise 3 source d’énergie :
_les glucides les plus faciles a utiliser tant qu’il y en a.

_les graisses, qui sont consommeées en paralléle avec les sucres. Mais plus il y a de sucre dans

le corps moins les graisses seront oxydées pour fournir de 1’énergie.

_Plus I’effort va se prolonger, plus le corps va puiser son énergie dans les acides aminés du

muscle. ..

Si vous n’avez jamais utilis€¢ de supplément énergétique pendant I’effort, votre corps a pris
I’habitude de puiser dans les graisses (ce qui serait utiles dans 1’optique d’une perte de poids)
pour pallier la raréfaction des glucides. Prendre une boisson énergétique pour la 1%¢ fois
constitue un choc « énergétique » pour le corps. C’est pourquoi il faut du temps afin de
progressivement introduire les glucides dans son alimentation de I’effort pour que le corps s’y

habitue.

Posologie de la boisson de 1’effort : les muscles d’un athléte d’endurance consomment 1g de
glucose par minute. Il n’est donc pas utile de boire plus de 60g de sucre par heure pendant un

effort. Pour une boisson dosée a 8% cela correspond a I’ingestion de 750ml par heure.
Intérét des protéines pendant I’effort en complément des glucides :

Les protéines vont limiter la montée de la concentration de sérotonine dans le cerveau
(vecteur de fatigue), maintient de 1’intégrit¢é musculaire avec les glucides en empéchant le
catabolisme, favoriser la restauration du glycogene et la vitesse de synthese des protéines

apres I’effort.
a)augmentation des performances:

Le tout premier bénéfice de I'addition des protéines a une boisson glucidique est
I'amélioration des performances, comme l'illustre I'étude suivante. Des cyclistes entrainés ont
pédalé pendant trois heures a diverses intensités (de 45 a 75 % de leur V02 max.) (1.34). lls
ont observé en forcant le plus longtemps possible a 85 % de leur V02 max. Toutes les 20

minutes certains ont regu soit un placebo (eau), soit une boisson glucidique dosée & 7,75 %,
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soit cette méme boisson enrichie avec 1,94 % de protéines. Par rapport au placebo, les
glucides ont prolongé I'effort de sept minutes, alors que la combinaison glucides protéines

repoussait la fatigue de 14 min.
b)Protection de l'intégrité musculaire

Les protéines permettent d'aller au-dela de la simple augmentation des performances en
protégeant les muscles du catabolisme. Par exemple, des skieurs de piste confirmés, ou de tres
haut niveau, ont consommeé soit un supplément a base de glucides et de protéines, soit de
I'eau, soit aucun supplément (1.35). Pour ceux qui utilisaient les compléments, la prise
s'effectuait juste avant, pendant et immédiatement apres I'effort. Au total, ceux qui ont pris les
suppléments ont bu 1,6 litre d'eau. Ceux utilisant la combinaison ont absorbé un total de 98 g
de glucides et 24 g de protéines. Durant la troisieme heures d'entrainement, la fatigue s'est
fait beaucoup ressentir chez ceux n'ayant pas utilisé de suppléments. lls ont effectué en
moyenne 2,9 descentes. Avec l'eau, 3,5 descentes ont pu étre réalisées contre 3,8 avec les
glucides+ protéines. Dans les deux heures qui ont suivi I'effort, les marqueurs de catabolisme
musculaire ont augmenté de 93 % en I'absence de supplément, et de 49 % avec I'eau. Nous
voyons que le simple fait de boire de I'eau protége partiellement I'intégrité de la masse
musculaire lors d'un effort effectué par temps froid (entre -2 et -4 °C). La protection a été

totale avec la combinaison glucides et protéines.
C)Accélération de la récupération

Lorsque les entrainements doivent s'enchainer de maniere rapide, l'ajout de protéine va ainsi
procurer des bénéfices substantiels. Des cyclistes confirmés ont pédalé a 75 % de leurV02
max. jusqu'a la fatigue. Douze a quinze heures plus tard, ils ont répété le méme effort, mais
cette fois a 85 % de leur V02 max. (1.36). lls ont d0 boire soit des glucides seuls, soit une
combinaison glucides+ protéines toutes les 10 minutes durant le premier parcours ainsi que
dans les 30 minutes qui ont suivi I'exercice. La boisson glucidique apportait environ 50 g de
glucides. La combinaison glucides et protéines contenait autant d'hydrates de carbone avec 13
g de whey protéine. La combinaison contenait donc 52 calories de plus que les glucides seuls,

ce qui est négligeable.

Lors du premier test, les cyclistes ont pu pédaler 29 % de plus avec la combinaison qu'avec
les glucides seuls. Lors du second test, la performance s'est améliorée de 40 % grace a la
combinaison par rapport aux glucides seuls. Les marqueurs du catabolisme musculaire juste

avant le second test ont été atténués de 83 % par l'ajout des protéines. Nous voyons qu'en
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protégeant I'intégrité de la masse musculaire, la combinaison glucides et protéines accélére la
récupération et favorise la performance, ce qui est décisifs lorsque des efforts rapprochés

doivent étre fournis.

Attention a ne pas remplacer trop de glucides par des protéines, car cela diminuerait les
performances d'endurance. Il faut donc conserver sa quantité de glucides et y ajouter des

protéines.

Paradoxalement, dans la pratique, beaucoup de sportifs de haut niveau comptent sur le
catabolisme musculaire qui se produit durant I'effort pour perdre du poids, leur but étant
d'améliorer leurs performances grace a un poids corporel plus léger. Le cas le plus célébre est
celui de Lance Armstrong qui a sacrifié plus de 6 kg de muscle afin de devenir plus
performant. On estime qu'une perte de 5 % de poids équivaut a une amélioration de 1 % des
performances a vélo sur terrain plat et beaucoup plus en cote. Cette pratique est clairement
malsaine mais elle est cependant assez courante. Chez les sportives, elle est encore plus
répandue, car des critéres« esthétiques» s'ajoutent aux raisons « pratiques». Si la fonte
musculaire est votre objectif, les protéines sont bien évidemment a éviter car elles vont la
ralentir. C'est aussi le cas des gymnastes aux anneaux qui ne veulent pas étre trop musclés des

jambes pour la pratique de leur sport qui nécessite un excellent rapport force poids.
STRATEGIES DE RECUPERATION POST-EFFORT

La préparation nutritionnelle d'un effort futur débute immédiatement lorsque vous venez de
terminer un entrainement ou une compétition. Avec la réhydratation, la vitesse de synthése du

glycogéne musculaire est probablement le facteur numéro un pour une récupération rapide.

Plus le niveau de glycogene sera revenu tot a la normale, plus l'athléte retrouvera tot ses
performances. S'il est important de reconstituer rapidement ses stocks énergétiques lorsqu'on
va s'entrainer a nouveau dans les jours qui suivent, ce facteur devient primordial chez les
athletes devant s'entrainer plusieurs fois par jour. Nous voyons donc qu'il existe deux
situations auxquelles les sportifs vont avoir a faire face: _récupération a court terme;

_récupération a long terme.
Récupération a court terme :

Pendant la phase de préparation, il est frequent que I'athlete doive enchainer les entrainements
tout au long de la journée. Sa capacité de récupération ne sera pas a la hauteur, d'ou la

nécessité d'une supplémentation et d'une diététique adaptées.
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Des hommes et des femmes ont couru le plus longtemps possible a 70 % de leur V02 max.
(1.37). lls devaient reproduire ce méme effort quatre heures plus tard. Dans ce laps de temps,
certains ont recu soit un placebo soit une boisson glucidique immédiatement, puis deux heures
apres ce premier effort. La boisson énergétique était dosée a 6,9 % et apportait un total de 1 g
de glucides par kg de poids corporel. Lors du second test, le groupe qui avait pris les glucides

a pu soutenir son effort durant 62 minutes contre seulement 40 minutes sous placebo.

Le principal facteur limitant la récupération rapide est la vitesse de digestion des glucides. On
se heurte a la capacité du systéeme digestif a assimiler cette énergie. C'est pour cette raison
qu'il faut se réalimenter le plus vite possible apres un effort. Dans un premier temps au moins,
il convient de privilégier les glucides a indice glycémique rapide. Les boissons énergétiques
ne contenant pas de fibres, elles sont a privilégier sur les aliments classiques , plus difficiles a
digeérer. Il est aussi trés important d'éviter les graisses. Ces dernieres ralentissent la digestion

et empéchent I'entrée du glucose dans les muscles .

Les glucides de masse moléculaire élevée (waxy maize ou mais cireux, Vitargo, etc.) sont de
plus en plus populaires chez les sportifs de haut niveau. Apres un effort, ils permettent de
doubler la vitesse de synthese du glycogéne musculaire par rapport aux glucides classiques
(1.38).

Du fait de leur vitesse d'assimilation, ils sont aussi a manipuler avec prudence car trés
susceptibles de causer des hypoglycémies. A déconseiller aux débutant qui ne sont pas maitre

de la manipulation glucidique.

Il est nécessaire d'ajouter des protéines ou des acides aminés a sa boisson de récupération. Le

ratio idéal semble étre 80% de glucides et 20 % de protéines.
Récupération a long terme :

Fort heureusement, la plupart des sportifs n‘ont pas a se ré-entrainer si rapidement, ils ont
plusieurs jours pour récupérer avant de répéter leur effort. Plus ce dernier aura été important
plus la récupération sera difficile et Longue. Par exemple, chez des marathoniens de haut
niveau, malgre un régime élevé en glucides (au moins 7 g par kg de poids corporel), le niveau
de glycogéne musculaire diminue de 56 % aprés une compétition (1.39). 24H apreés, il est de
41 % plus bas qu'avant I'effort. Deux jours plus tard, il est toujours 27% plus bas. 1l faut sept
jours pour revenir au niveau d'avant compétition. Or, c'est la qualité ainsi que la vitesse de

récupération qui va déterminer les performances futures. C'est pourquoi il faut agir le plus vite
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possible aprés un entrainement afin de garantir une bonne récupération. (1.40). Elle a
démontré que le respect d'un protocole strict d'utilisations des boissons glucidiques
glucidiques était preférable pour une efficacité maximale . Elle a fait boire une solution de
glucides dosée a 25 % a des cyclistes soit immédiatement apres un effort d'endurance de 70
minutes soit deux heures plus tard. Dans les deux heures qui suivent I'effort, I'utilisation
immédiate de la boisson, multiplie par trois la synthése du glycogéne musculaire par rapport
au fait de ne rien prendre. Dans les 120 minutes suivantes, la prise de glucides chez les
cyclistes qui ont attendu, accélére la vitesse de synthese du glycogéne , mais pas assez pour
rattraper le retard énorme accumulé par rapport a ceux qui ont agi immédiatement. En ayant
attendu 2h, la vitesse maximale de production du glycogene va étre 45% inférieure a celle qui

est mesurée lorsque la boisson est utilisée immediatement apres I'effort.

Ivy montre cependant qu'il existe une limite au-dela de laquelle I'augmentation de la quantité
de glucides n'accéléere plus la vitesse de re-synthése du glycogene (1.41).

Apreés un entrainement de deux heures, les sujets ont absorbé soit 1,5 soit 3 g de polymere de
glucose par kg de poids corporel immédiatement, puis 2h aprés l'effort. La synthése de

glycogéne n'a pas été différente a 1,5 qu'a 3g.
Accroitre l'efficacité des glucides :

La nécessité d'optimiser le stockage glucidique est d'autant plus important que I'effort a
provoqué des traumatismes musculaires importants. Dans ce cas, la simple prise de glucides
ne suffit pas a endiguer la baisse du niveau de glycogéne qui perdure aprés 1’entrainement
(1.42). Si elle ne peut pas empécher la baisse, elle peut encore moins permettre de revenir
rapidement aux niveaux de glycogene d'avant l'effort. 1l va falloir trouver des moyens de

rendre les glucides plus efficaces dans leur tache de récupération.

Une premiére stratégie consiste a fragmenter les apports afin de les utiliser le plus
fréguemment possible. Dans beaucoup d'études, les sujets ont utilisé les glucides
immédiatement aprés l'effort, puis deux heures plus tard. Utiliser la méme quantité de
glucides, mais en les prenant toutes les 30 minutes, semble apporter de meilleurs résultats tout
en facilitant le travail du systéeme digestif. La période durant laquelle I'effort physique a
sensibilisé les muscles aux effets des glucides se prolonge sur environ trois heures. Il
conviendra de faire preuve de rigueur alimentaire pendant ce laps de temps. Il est

géneralement conseillé de consommer 50 a 75 g de glucides dans les 30 minutes qui suivent
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I'effort, puis au moins 1,2 a 1,5 g de glucides par kg de poids corporel et par heure durant les

trois heures qui suivent.

Mise en garde chez les fumeurs consommant plus d'un paquet par jour, la vitesse de synthese
du glycogene est réduite a moins d'un tiers de celle des non-fumeurs. Au contraire, les
sportifs tres entrainés ont la capacité de refaire plus rapidement leurs stocks en glycogéne. Un
entrainement d'endurance de seulement 10 semaines permet de doubler la vitesse de

remplissage des réserves de glycogéne musculaire aprés un effort (1.43).
intérét de la combinaison glucides et protéines apres I'effort :

Que cela soit pour la récupération court terme ou long terme, il faut toujours rechercher la
plus grande efficacité possible. La prise de glucides, méme si elle est tres efficace, trouve
rapidement ses limites. L'ajout de protéines va permettre d'aller bien au-dela de ce que

permettent les glucides utilisés de maniere individuelle.

La combinaison glucides et protéines accélere la vitesse de synthése du glycogéne musculaire.
Ceci s'explique par la sécrétion plus forte d'insuline qui résulte du mélange protéines+
glucides que glucides seuls. L'insuline va accélérer I'entrée du glucose dans les muscles, tout

en favorisant l'activité des enzymes indispensables au stockage du glycogéne.

Williams montre que la prise concomitante de protéines et de la boisson glucidique apporte
plus d'effets sur la récupération énergétique (1.44). Immédiatement, puis 120 minutes apres un
parcours de deux heures, des cyclistes entrainés ont bu soit une solution de glucides soit un
mélange de glucides+ protéines. Grace a la combinaison, I'élévation plasmatique de glucose
est de 17 % supérieure, et celle d'insuline de 92 % supérieure a ce qui est obtenu avec les
glucides seuls. 1l en résulte un stockage de glycogene 128 % supérieur a celui produit par les
glucides seuls. Quatre heures plus tard, un second effort similaire au premier a dii &tre produit.
La résistance a la fatigue a été de 55 % supérieure chez les cyclistes ayant consommé la

combinaison par rapport aux glucides seuls. Mais ce n'était pas a densité calorique égale.
a) Role de la densité calorique

Il faut dire que la densité calorique est un autre facteur important pour la récupération, surtout
lorsque I'effort est de longue durée.L'étude (1.45) ne confirme pas les résultats de Williams
lorsque I'apport calorique est similaire dans les deux groupes. Par contre, les travaux d'lvy
(2002) vont dans le sens de ceux de Williams. Ivy montre que chez des cyclistes masculins

entrainés, la prise d'un mélange protéines+ glucides permet de récupérer en 40 minutes 22 %

27



du glycogéne utilisé durant I'épreuve d'endurance qui a précédé. Une solution de glucides
seuls apportant le méme nombre de calories que le mélange ne permet de récupérer que 11 %
du glycogéne utilisé. Apres deux heures, la récupération est de 30 % avec le mélange contre
24 % pour les glucides seuls. Apres quatre heures, la récupération est de 47 % avec le

mélange et 31 % avec les glucides.
b) les protéines permettent une récupération plus profonde

Il existe d'autres avantages a substituer des protéines & un peu de glucides. L'intérét principal
est que les protéines vont favoriser la réparation et le renforcement des fibres musculaires qui
auront été endommagées lors de votre entrainement. En effet, seules les protéines contribuent
directement a réparer les dommages causés aux différents muscles: muscles lisses de I'intestin,
muscles squelettiques qui ont assuré le mouvement et muscle cardiaque. Seuls, les glucides ne
vont jouer qu'un role secondaire sur toute la métabolisme anabolique. Par contre, en synergie
avec les protéines, ils vont permettre d'agir trés efficacement sur I'intégrité de la masse

musculaire.

« C'est cette protection que tend a montrer I'étude de (1.46)Flakoll (2004).
Malheureusement, si I'effet protecteur des protéines sur I'intégrité de la masse
musculaire des marines en manceuvre semble réel, il n'est pas flagrant du fait des
dosages minimes retenus dans cette étude (10 g de protéines et 8 g d'hydrates de
carbone). Avec une posologie plus conséquente, les effets protecteurs auraient sGrement

été plus marques. »

L'étude (1.47) a suivi des nageurs de haut niveau durant une saison de six mois. Chaque
entrainement durait deux heures. Dans un premier temps, l'efficacité d'une boisson
énergétique dosée a 6 % a été comparée a de l'eau. Les suppléments ont été utilisés juste
avant, puis a deux reprises durant I'entrainement. Dans le groupe utilisant de I'eau, les
marqueurs du catabolisme musculaire ont augmenté de 58 %. Grace aux glucides, ils ont

diminué de 11 %.
Puis, suite a une intensification de 25 % de I'entrainement, quatre groupes ont été formés:

_Le groupe 1 a recu de I'eau avant et pendant I'entrainement, ainsi qu'une solution de 16 % de

glucides juste aprés I'effort.

_ Le groupe 2 recevait de I'eau avant et pendant I'effort, puis une combinaison de 16 % de

glucides et de 15 g de protéines de lait.

28



_Le groupe 3 a bu des glucides avant, pendant et apres I'effort.
_Le groupe 4 a pris les glucides avant et pendant I'effort, et les protéines apres.

Le catabolisme progresse de 25 % dans le groupe 1. Il diminue de 12 % dans les groupes 2 et
3 et de 41 % dans le groupe 4. Nous voyons donc qu'il existe un effet additif entre les glucides

et les protéines en ce qui concerne protection musculaire.

La poursuite de I'étude chez des nageurs olympique: montre que les protéines+ glucides
divisent par 2 la hausse du catabolisme. La récupération musculaire est alors obtenue en 8

heures plutét qu'en 22, comme c'est le cas avec les glucides seuls.
Intéréts de la glutamine :

On a suggéré que la prise de glutamine aprés un effort d'endurance favorisait la synthése
musculaire de glycogene. Cela semble étre le cas chez des sportifs n'utilisant que la
glutamine seule (1.48). La glutamine pourrait alors servir de précurseur de glucides. Par
contre, l'ajout de 8 g de glutamine a une boisson énergétique ne semble pas apporter de
bénéfices supplémentaires au niveau du muscle (1.49). Cependant, un effet additif sur le
stockage du glycogéne hépatique est observé. Au vu des autres bénéfices conférés par cet
acide aminé chez le sportif, I'ajout de quelques grammes de glutamine dans la boisson de
récupération peut s'avérer positif. Mais, il ne serait pas judicieux de compter sur la glutamine

seule pour refaire le plein d'énergie aprés I'effort.
Glucides et surentrainement

Lorsque des efforts d'endurance intenses s'enchainent au fil des jours, les recherches montrent
que les muscles vont progressivement se décharger en glycogene. Cette raréfaction est
associée a une baisse des performances ainsi qu'a l'installation d'un sentiment persistant de
fatigue. Dans ce cas, il convient d'adopter un régime tres riche glucides afin de minimiser la

diminution progressive du glycogene.

Par exemple, des cyclistes entrainés ont subi une période de huit jours d'entrainement tres
intense destinée a les surentrainer (1.50). Dans un cas,les sportifs recevaient une alimentation
modérée en glucides (6,43 g par kg de poids corporel) ou plus riche en calories de 22 % gréace
a un accroissement de I'apport en glucides (9,4 g par kg). Cet enrichissement provenait surtout
d'une supplémentation en glucides liquides qui s'est faite avant, pendant, et surtout juste apres,

chaqgue entrainement.
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Lors d'un test final, ces sportifs ont d( pédaler le plus vite possible a 74 % de leur V02 max.
Du fait de la période de surentrainement, les performances ont diminué de25% lorsque le
régime était modeéré en glucides. Dans le groupe riche en glucides, elles ne baissent que de
16%. Apres 2 semaines supplémentaires d'entrainement plus modéré, la performance
dépassait de 10 % celle de base grace au régime riche en glucides alors qu'elle était encore de

13 % inférieur avec le régime modéré en glucides.

Si un régime riche en calories et en glucides n'empéche pas le surentrainement, il en réduit
fortement l'incidence. Il ne faut cependant pas oublier le fait que la récupération énergétique
n'est qu'une des facettes de la récupération. Outre cet aspect énergétique, la récupération doit
s'effectuer aux niveaux de l'intégrité des fibres musculaires, des articulations au sens large
(articulations, tendons et ligaments), de I'appareil digestif, du systeme nerveux, endocrinien et

immunitaire ... L'aspect énergétique ne doit pas étre négligé, mais il n'est pas la clé de tout.

Sur le long terme, le surentrainement va moduler notre capacité a utiliser les glucides. Ainsi,
des cyclistes de haut niveau ont été suivis sur toute une saison (1.51). En phase de repos, la
capacité de ces champions a bien utiliser les glucides comme carburant diminue. Elle est
optimisée lorsqu'ils sont tres performants durant la premiére partie de la saison compétitive.
Ensuite, elle diminue en parallele avec l'installation du surentrainement et la baisse des

performances de fin de saison.

LES REGIMES RICHES EN GRAISSES
ROLE DES LIPIDES DANS L'ENDURANCE

Les réserves énergétiques graisseuses sont beaucoup plus abondantes que les stocks de
glucides. En théorie, il serait bien plus avantageux de compter sur les lipides que sur les
hydrates de carbone pour les efforts prolonges. Bien que nous utilisions en permanence les
lipides, leur oxydation, surtout a un rythme élevé, est un processus laborieux chez une grande

majorité des sportifs. C'est pour cela que la plupart des athletes comptent sur les glucides.

Pourtant, une minorité d'entre eux est a méme d'utiliser de maniére tres efficace les graisses.
C'est aussi une qualité qui se développe avec I'entrainement. Par exemple, chez des athlétes
d'endurance bien entrainés, les graisses fournissent 44 % de I'énergie nécessaire pour pédaler
deux heures a 50 % de la V02 max. Chez des personnes sédentaires produisant le méme
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effort, les graisses ne fournissent que 33 % de I'énergie. La conséquence directe de
I'amélioration des capacités oxydatives que lI'on constate avec I'entrainement est une épargne
du glycogéne musculaire et hépatique. Dans ce contexte plus favorable, I'effort va

évidemment pouvoir étre soutenu plus longtemps.

Plus le niveau du sportif s'éléve, plus les chances de trouver ce profil « oxydatif» augmentent.
Par exemple, huit cyclistes de haut niveau ont di produire un effort d'endurance a deux
reprises. Ils suivaient, dans un cas un régime riche en glucides, et dans l'autre, riche en
graisses. Cing des huit champions ont légérement amélioré leur performance avec le régime
riche en glucides. La performance des trois autres s'est nettement plus améliorée avec les
graisses et le chrono des trois athletes faisant plus que compenser I'amélioration due aux

glucides pour les cing autres.

Si vous débutez ou avez un niveau moyen, vous n'avez que peu de chances de vous situer
dans un tel cas de figure. Par contre a niveau égal, les athletes féminines vont avoir plus de
chances de se trouver dans cette catégorie que les hommes. En effet, elles utilisent plus

volontiers leurs graisses que les hommes.

Chez les personnes« anormalement» capables d'oxyder les graisses, suivre un régime riche en
glucides et avoir une consommation élevée de sucre durant l'effort peu s'averer treés contre
productif. Elles seront bien plus @ méme d'ameliorer leur performance gréace & un régime riche

en graisse.
Intérét des graisses dans I'endurance

S'il est indéniable que chez la majorité des sportifs un régime riche en glucides va produire
une action favorable sur I'endurance, cela ne signifie pas automatiquement qu'il faille rejeter
les graisses. De combien doit étre I'apport alimentaire lipidique optimal? Durant quatre
semaines, L'étude (2.1) a comparé trois niveaux d'apport en graisses chez des coureurs

entrainés:

_Un niveau bas apportant 16 % de I'énergie sous forme de lipides (44 g chez les hommes et
31 g chez les femmes).

_ Un niveau moyen apportant 31 % de graisses.

_Un niveau élevé a 44 %.
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Un test graduel passant de la marche a une course effectuée a 80 % de la V02 max. a mesuré
les changements du niveau d'endurance en fonction du régime alimentaire. Le régime a 30 %
permet un gain d'endurance de 8 % chez les hommes et de 20 % chez les femmes par rapport

au regime 15 %. Le régime 44% ne fournit pas plus de bénéfice que celui a 30%.

Nous voyons donc qu'il n'est pas vraiment utile de manger trop de graisses, et que ce sont les
femmes qui bénéficient le plus de ce changement. Il existe cependant un biais dans cette
étude, car avec le régime pauvre en graisses, l'apport calorique total des sportifs était
d'environ 15 % inférieur a celui des deux autres groupes. Par ailleurs, I'apport effectif en
graisses dans le groupe a 45 % s'est révélé moins élevé que prévu. En effet,

psychologiquement, il est difficile pour un sportif de manger autant de gras.

Dans la pratique, un régime trées riche en graisses parait difficilement viable, mais des lipides
sont nécessaires si ce n'est pour I'endurance au moins afin de maintenir un apport calorique en
adéquation avec les dépenses accrues du sportif. Pour information, la moyenne de l'apport
lipidique constaté chez les athletes de haut niveau avoisine les 25 %. Un apport de 20 a 25 %
parait désirable chez un sportif" normal». L'athlete «oxydatif» pourra augmenter cette part
aux détriments des glucides.

Réle des triglycérides intramusculaires

Il n'y a pas que les graisses du tissu adipeux que le sportif utilise. Il stocke aussi des graisses
dans ses muscles. C'est ce que I'on nomme les triglycérides intramusculaires. Ce sont eux qui
marbrent la viande de beeuf par exemple. Chez un sédentaire, il y en a en moyenne 200 g, ce
qui équivaut a une réserve énergétique d'environ 1800 calories. Cela représente les 2/3 de
I'énergie disponible sous forme de glycogéne musculaire. Les femmes semblent mieux
pourvues que les hommes. Plus le niveau de l'athlete s'éléve, plus ses muscles sont riches en

graisses.
Cette concentration peut pratiqguement étre multipliée par deux avec I'entrainement.

Chez des cyclistes trés entrainés qui ont pedalé : 3h a 70 % de leur VO2 max, le niveau de
triglycérides intramusculaires diminue d'environ 60 %, et ce, malgré la prise d'une boisson
énergétique durant I'effort. Chez quatre des six cyclistes, cette baisse dépasse méme les 70 %.
Plus I'effort se prolonge au-dela des deux heures, plus ces réserves vont étre entamées. Ces
triglycérides musculaires pourraient contribuer a hauteur de 25 % de I'énergie nécessaire aux

efforts prolongés.
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Cette consommation va avoir des conséquences importantes pour la récupération énergétique.
Sept jours apres un marathon, les réserves de triglycérides intramusculaires de sportifs
entrainés sont toujours 35 % au-dessous de la normale. Leur reconstitution apres un effort
peut s'averer critique, surtout avec les régimes riches en glucides et pauvres en graisses. En
effet, les hydrates de carbone sont peu a méme d'activer ce stockage lipidique. Il est donc
impératif de manger des graisses pour refaire spécifiquement ses stocks.

Par exemple, chez des cyclistes entraines, un parcours de trois heures effectue a 62 % de la
VO2 max diminue le niveau des triglycérides intramusculaires de 21 %. Lorsque, apres
I'effort, ils ont mangé des aliments riches en graisse (39 % de l'apport calorique), les stocks
sont reconstitués en 48 heures. Une surcompensation de 20 % est méme constatée. Par contre,
ces stocks ne se sont quasiment pas reconstitués avec une alimentation relativement limitée en
graisse (24 % de l'apport). Des résultats similaires sont obtenus chez les personnes non

entrainées.

COMMENT RECONSTITUER LES STOCKS DE TRIGLYCERIDES
INTRAMUSCULAIRES ?

Il apparait essentiel de faire des repas riches en graisses afin de reconstituer ses stocks de
triglycérides intramusculaires. D'un autre coté, une fois ces stocks reconstitués, il n'est pas
utile (dans la majorité des cas) de continuer & manger trés gras. Nous pouvons ainsi élaborer

les étapes d'un protocole pour une bonne récupération énergétique.

_Immédiatement aprées un effort :

La priorité doit étre donnée au glycogene grace a une alimentation tres riche en glucides
rapides, combinée avec des protéines. Aucun repas riche en graisse ne devra étre effectué dans

les trois heures qui suivent I'effort.

L'étude (2.2) montre qu'un apport calorique a base de maltodextrine immédiatement apres
I'effort aide déja a reconstituer les stocks de triglycérides intramusculaires. Au contraire, rester

sans manger va contribuer a vider encore plus ces stocks graisseux.

_3hplus tard :
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Les graisses pourront étre introduites. L'attente pour l'apport des graisses alimentaires n'est
pas une mauvaise chose. Les études ont montré que I'accroissement de I'activité des enzymes
responsables de leur stockage dans les muscles n'est pas immédiat. Par contre, cette élévation
va durer plusieurs jours. Elle se différencie en cela, de ce qui est noté pour l'activité des
enzymes responsables du stockage du glycogene. Celle-ci est plus active juste aprés I'effort,
mais va retomber rapidement dans les heures qui suivent. Ces différences du timing
d'ouverture de « fenétres métaboliques » expliquent pourquoi la priorité doit étre donnée au

glycogene, puis seulement apres, aux graisses.
_apres les 3H :

Des repas combinant lipides et protéines pourront étre effectués. Pour agir de maniére plus
specifique sur les réserves de triglycérides intramusculaires, et non sur le tissu adipeux, les
repas gras doivent contenir le moins possible de glucides. L'objectif est de minimiser la
hausse d'insuline. Nous savons en effet que seule une faible part des graisses alimentaires sera

effectivement stockée dans les muscles.

L'insuline est I'une des raisons de ce mauvais rendement. C'est a nous d'optimiser cette part
qui ira dans le muscle afin de réduire la quantité de graisses alimentaires nécessaires et

accélérer le processus de récupération.

\oici quelques exemples de repas gras: omelette au fromage ou fromage (mais sans pain),
poulet ou poisson frit (mais pas de frites) ... Un ou deux repas gras quotidiens durant deux ou
trois jours aprés un effort important devraient vous assurer un bon remplissage des stocks de
triglycérides intramusculaires. Des graisses végétales issues d'amandes, de cacahuétes, de
noix ou d'olives, par exemple, pourront aussi étre consommées entre les repas en guise d’en-

cas.

« Il Est tout de méme a déplorer que les données scientifiques fassent encore défaut
quant a l'apport lipidique optimal. Il est bien évident que cet apport graisseux doit
refléter la durée ainsi que l'intensité de votre effort. Plus ces deux facteurs sont

consequents, plus ces repas lipidiques devront étre importants. »
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LES TRIGLYCERIDES A CHAINE MOYENNE

Les triglycérides a chaine moyenne ( TCM ou MCT (en anglais pour Medium-Chain
Triacylglycerides, acronyme que I'on retrouve volontiers sur les emballages de compléments)
sont des graisses. En théorie, il s'agit de lipides qui sont digérés et utilisés aussi rapidement
que des glucides. Les MCT n'influencant pas la sécrétion d'insuline, il n'y a pas de risque

d'’hypoglycémie. Du supercarburant, dense en énergie.

Comme nous l'avons vu plus haut, notre systeme digestif ne possede que des capacités
limitées d'absorption des sucres. En rajoutant des MCT a sa boisson glucidique, on pourrait

renforcer son apport énergétique, et donc sa performance.

Bien que la consommation en TCM ne ralentisse pas la vidange gastrique a l'instar des lipides
classiques , il existe des résultats contradictoires sur leur utilisation au cours de I'exercice.
Dans des études récentes, des sujets ont consommé sous forme d'huile 380 mg de TCM par kg
de poids corporel une heure avant de réaliser un exercice d'une heure a 60-70 % de leur
capacité aérobie. Bien que I'ingestion de TCM ait augmenté le niveau plasmatique en corps
cétoniques, le mélange métabolique utilisé lors de I'exercice n'a pas varié comparativement a
I'ingestion d'un placebo ou d'un polymere de glucose. En consommant 30 g de TCM (quantité
maximale tolérée par le tractus digestif) avant I'exercice, les TCM catabolisés ont participé

seulement entre 3 et 7% de la dépense énergétique totale.

C'est ce que montre I'expérience (2.3)qui a étudié les effets métaboliques et ergogéniques
potentiels de la consommation de grandes quantités de TCM (869 environ étonnamment bien
tolérés par les sujets). Six cyclistes entrainés en endurance ont roulé pendant 2 heures a 60 %
de leur pic de V02 max en consommant durant I'exercice 2 litres de boisson contenant soit 10
% de glucose, soit 4,3 % d'une emulsion de TCM, soit 10% de glucose+ 4,3% d'une émulsion
de TCM. Juste aprés cette epreuve, les sujets ont réalisé une simulation d'une course contre-
la- course durant le contre-la-montre de 40kms. Si la boisson & base de TCM seulement a
diminué les performances sportives (d'environ 8 % en accord avec une autre étude), en
revanche la consommation répétée au cours de I'exercice de la boisson de glucose+ TCM a
entrainé une amélioration significative de 2,5 % de la vitesse de course. Cet effet ergogénique
s'est produit de maniere concomitante a une plus faible oxydation des glucides a un niveau

donné de consommation d'oxygéne, a une plus grande quantité d'AGL circulants et a un
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niveau plus élevé en corps cétoniques et a de plus faibles concentrations plasmatiques en

glucose et en lactate.
Les MCT permettent en effet d'économiser les réserves de glycogéne musculaire.

L'effet relativement réduit de la supplémentation en TCM sur la performance en endurance est
probablement di a la faible contribution de ce type d'acides gras a la dépense énergétique
totale (et a l'oxydation totale des lipides) au cours d'un exercice aérobie soutenu. La
consommation de TCM ne stimulant pas la libération de bile, agent sécrété par la vésicule
biliaire qui permet I'émulsion des lipides, crampes et diarrhées accompagnent souvent la
consommation excessive de TCM. Des recherches supplémentaires doivent confirmer les
allégations sur les propriétés ergogéniques des TCM, ainsi que le niveau de tolérance de ces

lipides au cours de I'exercice.

Le probleme est que les MCT sont souvent irritants pour le systeme digestif, surtout s'ils sont
utilisés seuls. Plusieurs études confirment ce probléme. C'est pourquoi si vous désirez en
consommer il faut en prendre progressivement pour que I'estomac s'habitue. Mais surtout il ne
faut pas les prendre seuls ! Le rapport bénéfice risque est faible en ce qui concerne les MCT, il
y a bien un phénomeéne d'épargne glycogénique mais a condition de I'utiliser avec des glucides

et a introduire lentement.

LES AUTRES SUPPLEMENTS DE L'ENDURANCE
LE PYRUVATE

On a vanté les effets ergogeniques du pyruvate, produit final a 3 carbones de la glycolyse. Le
pyruvate, supplément nutritionnel proche des glucides, est supposé augmenter la performance
en endurance et favoriser la perte de masse grasse. L'acide pyruvique, substance chimique
relativement instable, provoque des troubles intestinaux. Par conséquent, de nombreuses
formes du sel de cet acide (pyruvate de sodium, de potassium, de calcium ou de magnésium)
sont utilisées comme supplément en gélules, en cachets ou en poudre, Une alimentation
normale apporte quotidiennement entre 100 et 2000 mg de pyruvate. On le trouve
principalement dans les fruits et les légumes, en particulier dans les pommes rouges (500mg
par pomme) et en plus faible quantité dans la biére brune (80 mg dans 33 cl) et le vin rouge

(75 mg par verre).
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LE PYRUVATE ET LA PERFORMANCE EN ENDURANCE

Malgré le faible nombre d'études, des rapports signalent les effets bénéfiques d'apports
exogenes en pyruvate sur la performance en endurance. Dans deux études croisées menees en
double-aveugle par le méme laboratoire, 7 jours de supplémentation quotidienne avec 100 g
d'un mélange composeé de pyruvate (259) et de dihydroxyacétone (DHA, 75 g; autre composé
intermédiaire de la glycolyse) ont permis d'améliorer de 20% lI'endurance aérobie pour des
exercices du haut et du bas du corps comparativement aux mémes exercices effectués avec
une supplémentation de 100 g d'un polymére de glucose isocalorique. Le mélange pyruvate-
DHA a augmenté la durée d'un exercice exhaustif effectué sur cycloergomeétre a 70% de
V02max de 13 minutes (79 min vs 66 min), tandis que la durée- d'un exercice a 60 % de
V02max consistant a faire tourner une manivelle avec les bras a augmenté de 30 minutes (160
min vs 130 min). La perception de I'effort (au niveau des muscles sollicités et du corps entier)
évaluée 60 minutes aprés le début de I'exercice est réduite de maniére significative chez les
sujets ayant pris le mélange pyruvate-DHA comparativement a des conditions placebo. Dans
la pratique courante, la dose optimale de pyruvate est considérablement plus basse que la
quantité utilisée dans cette étude. Les recommandations quotidiennes des fabricants de
suppléments sont comprises entre 2 et 5 g a prendre au cours d'un repas a n'importe quel

moment de la journée.

Les mécanismes proposés pour expliquer les effets positifs exercés par du pyruvate exogéne
sur I'endurance confirment que le pyruvate extracellulaire augmente le transport de glucose
dans les muscles actifs. Cette meilleure« extraction» du glucose sanguin constitue une source
importante d'énergie glucidique pour soutenir un exercice aérobie d'intensité élevée tout en
préservant les réserves glycogéniques intramusculaires. Quand I'alimentation habituelle
contient une quantité normale de glucides (environ 55% de I'énergie totale), la
supplémentation en pyruvate augmente aussi les réserves en glycogéne musculaire précédant
I'exercice. Ces deux types d'effets, I'augmentation des niveaux en glycogene précédant
I'exercice et I'augmentation de I'entrée et de I'oxydation du glucose dans le muscle, devraient
favoriser I'endurance lors d'exercice d'intensité élevée autant que les effets ergogéniques de la
charge en glucides et de la consommation de glucides au cours de I'exercice. La question
restant de savoir, a l'aide d'études complémentaires, si l'ingestion de pyruvate apporte un
bénéfice « ergogenique » plus important que la charge en glucide avant I'exercice ou bien que

la consommation de glucides durant I'exercice.
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EFFET DE LA CAFEINE SUR LA PERFORMANCE

Tout comme les boissons énergétiques, la caféine est I'une des molécules les plus efficaces
pour accroitre la performance. Ses applications dans le sport sont trés larges, car elle agit aussi
bien sur les efforts brefs que trés longs. Elles débordent méme sur la vie de tous les jours avec

une explosion du nombre des boissons ou aliments enrichis en caféine.
Le mécanisme d'action de la caféine est trés large :

_psychostimulant

_Sur les muscles, la caféine augmente la force de contraction.

_Dans le tissu adipeux, la caféine accélére la mobilisation des graisses, ce qui procure un

gain d'énergie lors d'efforts prolongés. D'ou ses propriétés amincissantes.
__Elle contribue au maintien de la glycémie donc aide a combattre les hypoglycémies.

_ L'ajout de caféine aux boissons énergétique permet d'accroitre I'absorption intestinale des

glucides. Elle leve ainsi un des facteurs limitant la capacité de ces boissons.
_Elle réduit la sensation de pénibilité de I'effort.

La performance de tous les sports est améliorée par la caféine en effet 1h apres la prise de
6mg de caféine par kg de poids corporel par des hommes, leur force musculaire maximale
augmente de 3,5% (2.4). c'est du au recrutement plus important de fibres musculaire. Lorsque
la charge correspond a 50% de la force maximal, la performance est améliorée de 11%.

Pour ce qui est de I'endurance, des sportifs entrainés ont du effectuer un parcours cycliste le
plus rapidement possible (2.5). Dans les 20 minutes qui ont précedé I'effort ainsi que durant

celui-ci, ils ont recu différentes boissons :
_lorsque la boisson ne contenait que de I'eau, 11 a été réalisé en 62,5 minutes;
_avec une boisson énergétique dosée a 7 % de glucides, ils ont mis une minute de moins;

_lorsque 150 mg de caféine ont été ajoutes a la boisson énergétique, ils ont encore gagne une

minute;

_la meilleure performance (59 minutes) est obtenue avec la boisson énergétique+ 225 mg de

caféine;
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_l'augmentation de la dose de caféine a 320 mg n'apporte rien de plus en terme de

performance.

Chez des athletes de sports collectifs, la prise de 6 mg de caféine par kg améliore les capacités
physiques de deux mi-temps de 36 minutes chacune (2.6). L'effort durant ces deux mi-temps
consistait en dix-huit sprints de quatre secondes, séparés chacun de deux minutes de repos
actif (course a allure modérée). La performance a été améliorée de 8,5 % avec la caféine par
rapport au placebo lors de la premiére mi-temps. La performance s'est accrue de 7,6 % avec la

caféine lors de la seconde mi-temps.

La consommation de 4 tasses de café-filtre une heure environ avant un effort prolonge aussi
bien I'endurance lors d'un exercice aérobie moderé effectué dans les conditions de laboratoire,
que la performance lors d'un effort physique trés intense et de plus courte durée. Un effet
ergogenique peut méme apparaitre lorsque la caféine est absorbée juste avant I'effort. Les
spécialistes de course a pied de longue distance qui consomment 10 mg de caféine par kilo de
masse corporelle juste avant une course poussée jusqu'a épuisement améliorent leur temps de
19 % par rapport aux témoins qui prennent un placebo. Les sujets réalisent un effort de 90,2
minutes avec la caféine et seulement de 75,5 minutes sans caféine. Méme si les valeurs du
rythme cardiaque et de la consommation d'oxygene durant les deux épreuves sont similaires,

I'effort semble plus facile a réaliser sous I'effet de la caféine.

Les mesures du glycérol plasmatique et de la concentration plasmatique en acides gras libres
ainsi que celle du quotient respiratoire montrent que la consommation de caféine avant un
effort augmente le catabolisme des graisses et diminue I'oxydation des glucides. Des doses de
caféine plus importantes induisent un effet ergogénique sur I'endurance, mais produisent chez
certaines personnes un dépassement des valeurs limites anti-dopages pour les concentrations
en caféine urinaire fixées par le C10. A ce sujet, il est intéressant de noter que la caféine est la
seule substance pour laquelle des limites urinaires ont été imposées par le ClO. Les effets
ergogéniques de la caféine sur les performances en endurance s'appliquent également aux

efforts aérobies réalisés en ambiance chaude.

La caféine présente aussi un avantage ergogénique pour les épreuves de natation d'endurance
réalisées en moins de vingt-cing minutes. Lors d'un test en double aveugle réalisé dans le
cadre d'un protocole de recherche croisé, 7 hommes et 4 femmes, tous spécialistes en natation
d'endurance (moins de 25 minutes au 1500 m) ont consommé de la caféine (6 mg par

kilogramme de masse corporelle) deux heures et demie avant une épreuve de natation de 1500
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m. Les temps intermédiaires mesurés tous les 500 m de nage sont significativement améliorés
avec la caféine. Le temps total pour cette épreuve est plus court de 1,9 % avec la caféine
(20'58"6 contre 21'21"8). L'amélioration des performances par la caféine est associée a la
faible concentration plasmatique en potassium qui précéde l'effort et a une glycémie plus
élevée a la fin de I'épreuve. Cela semble indiquer que la balance électrolytique et la
disponibilité du glucose pourraient étre les facteurs clef des effets ergogéniques de la caféine.

IJNE RELATION DOSE-REPONSE INEXISTANTE

les effets de la caféine sur les temps d'endurance de 9 cyclistes bien entrainés. Les sujets ont
recu soit un placebo, soit une capsule contenant 5, 9 ou 13 mg de caféine par kilogramme de
masse corporelle une heure avant de pédaler a 80 % de leur VO2max. Toutes les épreuves
réalisées sous l'influence de la caféine montrent une amélioration significative des
performances de 24 %. Cependant, aucun avantage n'apparait pour des quantités supérieures a
5 mg par kilogramme de masse corporelle. Pour tous les sujets, seule la dose de caféine la
plus faible a permis de conserver une concentration urinaire en caféine inférieure a la limite

anti-dopage fixée par le CIO, une découverte d'importance pour les sportifs de haut niveau.

Mais le café n'est pas aussi puissant que la caféine. En effet, les recherches ont montré que si
le café tendait a améliorer la performance, il n'est pas capable de le faire aussi bien que la
caféine. L'explication qui est avancee est que parmi les centaines de molécules différentes
qu'il contient, certaines inhiberaient I'action stimulante de la caféine.En effet, des découvertes
récentes suggeérent aussi que les effets ergogéniques de la caféine sur la performance
d'endurance ont tendance a s'atténuer lorsque la caféine est consommeée sous forme de café et
non sous forme de cachets dissous dans de I'eau. 1l semblerait que certains composants du
café pourraient effectivement contrarier l'action de la caféine. Les effets bénéfiques
n'apparaitraient alors pas systématiquement chez les consommateurs réguliers de café. Aussi,
un sportif doit-il tenir compte de la « tolérance a la caféine» avant de considérer le bénéfice
réel que la caféine peut lui apporter. En pratique, les sportifs devraient éviter toutes les
nourritures ou boissons contenant de la caféine les 4 a 6 jours précedant la compétition afin de

maximiser les effets bénéfiques potentiels de cette substance.
Comment utiliser la caféine ?

La caféine agit assez rapidement. La concentration maximale de caféine dans le sang est
obtenue 60 minutes apres la prise. Son action se prolonge pendant plusieurs heures, car sa

destruction par le corps est relativement lente. Dans les faits, la prise de 300 mg de caféine
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sous forme de compléments produit une élévation du rythme cardiaque en 15 minutes. Cette
élévation est maximale aprés 45 minutes et revient a la normale en 90 minutes. L'activité
physique peut donc débuter rapidement aprés la prise. Par contre, son effet sur la mobilisation

des graisses semble optimal trois heures apres la prise.

La dose optimale de caféine se situe entre 3 et 6 mg par kg de poids corporel (ou 210 a 420
mg pour un sportif de 70 kg). Des effets positifs sont parfois notés a des concentrations plus
basses. Cela pourrait étre lié au fait que, plus le niveau du sportif est élevé, plus il est sensible
aux actions stimulantes de la caféine. Ceci signifie qu'a doses égales, le sportif entrainé
bénéficiera d'une plus franche amélioration de ses performances qu'un sportif débutant. Notez,
par contre, que les effets de la caféine semblent amoindris lorsque la température ambiante
s'approche de 0°C, méme si elle aide a mieux maintenir la température du corps dans ces

conditions.

Faut faire attention chez certaines personnes trés sensibles aux effets secondaires : élévation
du rythme cardiague pouvant conduire a des palpitations et une montée de tension,
tremblements, agitation, anxiété. Mais elle ne semble pas accentuer la déshydratation chez le
sportif.

Les individus qui habituellement ne consomment pas de caféine peuvent ressentir, lorsqu'ils
en consomment, des effets secondaires indésirables. La caféine stimule le systtme nerveux
central et peut entrainer nervosité, maux de téte, insomnie, irritabilité, palpitations,
tremblements, agitation psychomotrice, élévation du rythme cardiaque et de la pression
artérielle, et déclencher des contractions prématurées du ventricule gauche. Sur le plan de la
thermorégulation, la caféine agissant comme un puissant diurétique, sa consommation peut
entrainer une perte inutile de liquide avant un effort physique et perturber la régulation
thermique et la performance sportive en ambiance chaude. Cet effet déshydratant peut étre
atténué en limitant les pertes de liquide au cours de lI'exercice grace a l'action des
catécholamines qui vont diminuer le flux sanguin rénal d'une part, et par l'augmentation de la
réabsorption rénale des solutés et de la conservation en eau qui en résulte (effet osmotique)

d'autre part.

Si les effets d'un exces de caféine ne présentent pas de risque significatif pour la santé, une
«overdose» de caféine peut en revanche entrainer la mort. La LD-50 (doses orales létales
pouvant tuer 50% de la population) pour la caféine est estimée a 10 g (150 mg par kg de

masse corporelle).
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DE LA CREATINE POUR L'ENDURANCE

Si les études effectuées sur des sportifs de force montrent majoritairement une action positive
de la créatine , ce n'est pas le cas pour les recherches concernant son action sur I'endurance.
En effet, la créatine affecte surtout les fibres de type Il (fibres de la force et de la puissance)
plutdt que les fibres de tvpe 1 (fibres de I'endurance], De plus, la créatine fait prendre du
poids, ce qui n'est pas forcément une bonne chose dans les sports d'endurance, et pour les

nageurs, des problémes de flottaison peuvent apparaitre.

Pourtant, les épreuves prolongées ne sont que rarement composées exclusivement d'effort
d'endurance pure. Il y a des moments ou la cadence doit étre accélérée, particulierement en fin
de parcours. De nombreuses recherches montrent que la créatine peut faire la différence

lorsqu'un effort intense doit étre produit, voire répété, au cours d'une épreuve d'endurance.

Chez des rameurs de haut niveau, la prise quotidienne de 20 g de créatine pendant six jours
permet de diminuer de plus de 3sec le temps nécessaire pour effectuer un parcours de 2000m
(2.7). Aucune amélioration n'a été notée sous placebo. Par contre, la performance de 20 sec

sur rameur fixe n'a pas été améliorée sous créatine.

Des hommes et des femmes sédentaires ont pédalé de plus en plus rapidement jusqu'a
I'épuisement. Ce test a duré environ 20 minutes (2.8). Grace a la prise de 20g de créatine
durant sept jours, le temps d'effort s'est prolongé de 6 %. Aucun effet n'est noté dans le
groupe placebo. La consommation d'oxygéne et le rythme cardiaque I'effort ont été moindres

sous créatine.

Chez des triathletes, la prise quotidienne de 6g de créatine pendant cing jours améliore la
performance d'efforts intensifs lorsque ces derniers sont intercalés entre des épreuves
d'endurance (Engelhard), .il faut noter dans cette étude que les résultats sont obtenus grace a

une dose de créatine beaucoup plus basse que les 20 a 25 g généralement utilises.

La créatine a aussi été testée en spéléologie (2.9). Pendant 3 semaines des spéléologues ont
recu quotidiennement 4 g de créatine et 2 g (de BCAA alors que d'autres prenaient un
placebo. Les tests ont eu lieu en profondeur dans une grotte. Les sujets ont dd grimper a la
corde (test anaérobie) et effectuer un parcours (test aérobic). Ces tests ont été réalisés deux
fois. Une premiére fois au début de la descente, et une seconde fois apres douze heures de
marche dans la grotte. Les chercheurs ont noté qu'apres les eépreuves, le rythme cardiaque

chez les utilisateurs de créatine/BCAA revenait plus rapidement a la normale que dans le
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groupe placebo. L'élévation du rythme de la respiration a aussi été moindre dans le groupe
créatine. Grace au supplément, I'ampleur du catabolisme musculaire induit par cette excursion

a été atténuée de 25 %.

LA CARNITINE ET LA PERFORMANCE

La L-carnitine, acide carboxylique a chaine courte contenant de I'azote, est un composé qui se
trouve dans la viande et les produits laitiers. 1l s'agit d'une molécule que notre foie et nos reins
synthétisent a partir de deux acides aminés (lysine et méthionine), trois vitamines (niacine, B6
et C) ainsi que du fer. Chez une personne sédentaire, cette fabrication de carnitine représente
environ 20 mg par jour. Ceci couvre une partie de nos besoins, car nous éliminons
quotidiennement de 15 a 50 mg de carnitine. Le reste des besoins est assuré par notre apport
alimentaire, en particulier la viande et les laitages. Les végeétariens sont donc plus susceptibles
que les autres d'avoir des niveaux de carnitine bas. La quasi-totalité des 20 a 25 g de carnitine
que renferme le corps se localise dans les muscles. C'est a cet endroit qu'elle va avoir le plus
d'effet.

Environ 95 % de la carnitine de I'organisme sont stockés dans les cellules musculaires.
Indispensable au métabolisme, la carnitine facilite I'entrée des acides gras a longues chaines
dans la matrice mitochondriale (grdce a la carnitine-acyl-coA transférase) ou ils vont
participer au métabolisme énergétique par le biais de la beta-oxydation. Il semblerait que ce
mécanisme dépendant de la carnitine soit une étape limitante de I'oxydation des acides gras.
La carnitine intracellulaire maintiendrait également constant le rapport acétyl-coA/CoA dans
la cellule. L'amélioration de ce rapport augmente le métabolisme énergétique du muscle
squelettique en réduisant l'inhibition de la pyruvate déshydrogénase; ceci a pour effet de
faciliter la conversion du pyruvate (et du lactate) en acétyl-coA dans les fibres musculaires
lentes de type | en particulier. Cette fonction de la carnitine pourrait réduire I'accumulation

d'acide lactique et augmenter ainsi la performance sportive.

Tout comme la personne qui désire perdre du poids, le sportif est intéresse par cette propriéte.
En effet, plus il sera a méme d'utiliser son énergie graisseuse, plus il économisera son
glycogene. La carnitine semble aussi favoriser I'oxygénation des muscles grace a une action
vasodilatatrice. Elle a un rdle sur la récupération et la croissance musculaire, du fait de son

impact sur le systéme endocrinien.
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La L-carnitine jouerait le rdle de vasodilatateur au niveau des tissus périphériques, et
augmenterait ainsi la circulation sanguine régionale et I'approvisionnement en oxygene. Dans
une étude évaluant I'efficacité de la supplémentation en L-carnitine sur l'apparition tardive de
la douleur musculaire, des sujets ont pris soit des suppléments en L-carnitine (3000 mg par
jour pendant 3 semaines), soit un placebo. Les sujets ont effectué des mouvements
excentriques dans le but de provoquer une contracture. En comparaison avec les conditions
placebo, les douleurs et les lésions musculaires ressenties apres l'exercice etaient moindres
chez les sujets ayant recu de la L-carnitine, comme en témoignent de plus faibles
concentrations plasmatiques de I'enzyme musculaire, creatine kinase. Le pouvoir
vasodilatateur de la L-carnitine devrait améliorer l'apport en oxygéne aux tissus leseés,

favorisant ainsi la clairance des substances libérées par les muscles lésés.
Les sportifs ont ils de plus gros besoins en carnitine que les sédentaires ?

Arenas (1991) a analysé I'impact de I'effort sur la carnitine chez des sprinters et des coureurs
de longue distance durant une période de préparation de six mois. L'entrainement a
temporairement abaissé le niveau de carnitine musculaire totale. Au contraire, I'élimination
urinaire a augmenté. Mais il n'y a que chez les sprinters que l'effort physique a été associé a
une baisse durable du niveau de carnitine. Les sportifs de force et de puissance semblent donc
les plus susceptibles de «manquer» de carnitine. Ceci d'autant que les régimes alimentaires
riches en protéines favorisent aussi I'élimination de la carnitine. Une supplémentation

quotidienne de 1 g est capable de prévenir ces altérations déléteres (2.10).
Effet d'une supplémentation carnitine :

Le gros probléme de la carnitine concerne son assimilation. Celle-ci n'est que de 5 a 15 %, le
reste étant éliminé. Ces valeurs peuvent étre améliorées lorsque la carnitine est utilisée
conjointement avec des glucides. Cependant, méme si une supplémentation peut
effectivement accroitre le niveau sanguin de carnitine, son efficacité va énormeément varier en
fonction de l'individu. Diversité de réponses qui pourrait s'expliquer par les différences de
niveaux de carnitine des utilisateurs avant de débuter la supplémentation. On estime qu'une
prise quotidienne de 2 g ne produira qu'une élévation moyenne de 8 % du stock corporel de

carnitine en deux semaines.
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Le niveau d'oxydation des acides gras modifie l'intensité d'un exercice aérobie

Au cours d'un exercice aérobie de longue durée, la concentration plasmatique en acides gras
libres augmente souvent au-dela des besoins énergétiques réels. On peut supposer qu'une telle
élévation des lipides plasmatiques provoque une entrée et une oxydation inadéquates des
acides gras dans la mitochondrie en raison d'une concentration en L-Carnitine insuffisante. Si
ceci est exact, l'augmentation de la concentration intracellulaire de L-Carnitine par une
supplémentation nutritionnelle devrait améliorer I'oxydation des lipides au cours de I'exercice
et élever le transfert d'énergie aérobie a partir du catabolisme lipidique méme si les réserves
glycogéniques sont limitées. La supplémentation devrait étre trés bénéfique lorsque les

réserves en glycogene sont épuisées, I'oxydation des lipides étant alors favorisée.

Chez des marathoniens, les analyses révélent que les sept sujets retenus dans I'étude «
souffrent» tous de carence relative en carnitine (2.11). Une supplémentation de six semaines a
raison de 2 g quotidiens permet d'accroitre leur vitesse de pointe de plus de 5 %. Par rapport a
un placebo, leur consommation d'oxygeéne ainsi que leur rythme cardiaque durant I'effort sont

diminués. La part de I'énergie issue des graisses est augmenteée.

Chez des sportifs d'endurance, la prise de 2 g de L-carnitine durant 28 jours permet
effectivement d'accroitre la part des graisses consommeée comme carburant durant un effort
cycliste de 45 minutes effectué a 66 % de la V02 max. (2.12). Ces résultats contrastent avec
une étude récente qui montre que chez I'homme, la prise de 2 g de L-carnitine L-tartrate

n'influence pas I'oxydation des graisses, mais accroit celle des glucides (2.13).

Lorsque des rugbymen ont d0 pédaler & 80 % de leur V02 max. apres avoir pris divers

suppléments (2.14), ils ont tenu:

_14 minutes sous placebo.

_ 20 minutes sous caféine (5 mg par kg de poids corporel).
_ 23 minutes sous carnitine.

_31 minutes sous carnitine + caféine.

On observe un effet additif avec la carnitine et la caféine. La carnitine peut aussi s'averer utile
lorsque des efforts doivent étre répétés dans une méme journée. Des sujets (certains entrainés,
d'autres sédentaire) ont recu 2 g de L-carnitine L-tartrate durant cing jours (2.15). lls ont

ensuite d0 pédaler rapidement 15min puis plus lentement durant une heure. Leur force

45



musculaire a été comparée a ce moment avec celle qu'ils avaient avant le vélo. Grace a la
carnitine, la perte de force a été atténuée de 11 & 14 % par rapport au placebo. Les chercheurs
remarquent que seuls neuf des douze sujets ont répondu favorablement a I'action de la
carnitine(en ne retenant que ces personnes, l'atténuation de la perte de force atteint les 15 a
19%.

attention la carnitine peut étre tres hypoglycémiante.

LES COCKTAILS D'OXYGENE

Le fait de respirer de I'oxygene accélere la récupération pendant ou aprés un effort. Il n'est
pourtant pas tique de se promener avec des bouteilles d'oxygéne , on a proposé d'absorber
I'oxygeéne, non pas en le respirant, mais plutdt en le buvant sous forme de cocktail d'oxygene.
Attention cela n'a rien a voir avec I'eau oxygénée qu'il ne faut surtout pas boire, ¢a peut préter

a confusion.

Une eau plate classique contient de 4 a 10 mg d'oxygene par litre. Les cocktails d'oxygene
montent a 90 mg par litre. Ce sont les Soviétiques, qui ont, les premiers, fait la promotion de
ces cocktails (2.16). Dans une étude, qui n'est parue que sous forme de résumé, (2.17) Jenkins
rapporte une augmentation de 2,5 % de la performance de sprint effectué a vélo par des
cyclistes entrainés ayant bu ce type de boisson 15 minutes auparavant. Il note aussi une

meilleure« oxygénation» du sang surtout chez les plus chevronnés des sportifs.

Par contre, les études publiées dans les périodiques scientifiques ne détectent aucun bénéfice
de telles boissons pour le sportif, aussi bien sur le court que sur le long terme (2.18). L'une
des explications pourrait venir du fait que des analyses chimiques révélent que le contenu en
oxygeéne de certaines de ces boissons s'avére fréquemment inférieur a celui qui est annoncé
sur I'étiquette. L'autre explication viendrait du fait que I'on ne peut pas ingérer de I'oxygéne en

le buvant.

Si ces boissons ne semblent pas produire d'effet secondaire sur le systéme immunitaire ou sur
le foie, une augmentation du niveau des radicaux libres est notée (2.19). On en conclut un

faible bénéfice pour beaucoup de risques.
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PROTEINES ET MASSE MUSCULAIRES
METABOLISME DES PROTEINES

Lorsqu'on parle de muscle, I'idée de protéines lui est immédiatement associée. En dehors de
I'eau, les protéines sont les constituants majeurs des fibres musculaires. Il est donc naturel de
vouloir prendre des protéines lorsqu'on désire accroitre sa masse musculaire. Mais les
protéines ne servent pas seulement de matiére premiére aux muscles: elles sont aussi de

puissants stimulateurs de la synthése des protéines musculaires (anabolisme) (3.1).

Les acides aminés sont les composants de base des protéines. Lorsque nous mangeons des
protéines alimentaires, ces derniéres sont découpées en acides aminés par le systéme digestif,
puis absorbées sous cette forme.

Chez I'nomme, il existe 2 grandes catégories d'acides aminés :

a)les acides aminés essentiels :Acides aminés que notre corps n'est pas en mesure de
synthétiser lui-méme. Ces acides aminés doivent étre apportés par l'alimentation. Les
recherches ont démontré que les acides aminés essentiels jouaient le réle le plus important

dans la réponse anabolique qui suit la prise de protéines.

b)les acides aminés non essentiels : Acides aminés que le corps peut synthétiser a partir des
autres acides aminés. Leur apport par l'alimentation est souhaitable, mais pas vital. L'étude
(3.2) montre que les acides aminés non essentiels ne jouent pas de réle important dans la

stimulation de I'anabolisme musculaire qui suit I'ingestion de protéines.
Pour les sportifs, 2 autres catégories d'acides aminés apparaissent :
a)les acides aminés devenus essentiels par l'activité

Cette sous-catégorie d'acides amines semi-essentiels est constituée des acides aminés que le
corps peut fabriquer en petite quantité. Chez un homme sédentaire, cette faible production
couvrira plus ou moins les besoins, mais si un événement comme un effort musculaire intense
induit une sur-destruction de ces acides aminés, nos capacités internes de fabrication seront

tres vite débordées.

Par exemple, un effort musculaire va accélérer la destruction des stocks de glutamine tout en
augmentant les besoins des muscles, du systeme digestif et du systéme immunitaire en cet
acide amine. Pourtant, nos muscles ne sont capables de synthétiser que 20 a 50 g de glutamine

par jour. Cette quantité sera trop faible pour couvrir ces nouveaux besoins. Cette inadéquation
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entre la production et la consommation corporelle de glutamine se traduit alors par des baisses

importantes et durables du niveau de glutamine dans le sang et dans les muscles.
Pour le sportif, c'est dans cette catégorie que se classent aussi I'arginine, la taurine ...
b)les acides aminés aux propriétés particulieres

Acides aminés qui semblent, en effet, ne pas jouer de réle vital pour I'nomme. Les besoins de
I'organisme vis-a-vis d'eux sont d'ailleurs trés mal définis, mais les recherches médicales ont
montré que leur ingestion induit des actions tres particulieres qui peuvent intéresser le sportif.
Par exemple la théanine favorise la relaxation et I'endormissement. La 4-hydroxy-isoleucine
stimule fortement la sécrétion d'insuline ... Dans cette catégorie, nous trouvons aussi la

carnosine, le HMB ... (hydroxymethylbutyrate)

BESOINS EN PROTEINES DES SEDENTAIRES

Chez un homme sédentaire en bonne santé, le catabolisme ou le rythme de dégradation des
protéines corporelles atteint un peu plus de 300 g par jour (3.3). Cette dégradation est
compensée par un anabolisme a peu pres équivalent. Environ 80 % des protéines dégradées
sont recyclées et réutilisées pour I'anabolisme. Par contre. les 20 % restants sont détruits de
maniére irréversible et doivent étre compensés par l'alimentation. Les évaluations concernant

les besoins quotidiens en protéines d'un adulte sédentaire sont de 0,6 a 0,8 g par kg.
Ce cycle dégradation, reconstruction est désigné sous le terme de «turnover» des protéines.

Chez un adulte sédentaire, ce turnover est a somme nulle, puisque I'ampleur de la dégradation
va étre égale a l'anabolisme. Chez un adolescent, le turnover est en général positif,
I'anabolisme étant supérieur au catabolisme. Il en résulte un gain de masse musculaire. Chez
une personne agée, le turnover est négatif, car lI'ampleur de la degradation ne sera que
partiellement compensée par I'anabolisme. Ce désequilibre explique la perte de masse maigre
lige a I'age.

Le rythme de ce turnover des protéines est régulé par deux principaux facteurs sur lesquels
nous avons une liberté de choix totale: I'apport en nutriments et I'exercice physique. Bien
évidemment, la puissance du turnover est également contrdlée par d'autres facteurs, telles nos

hormones, sur lesquelles nous n'avons toutefois qu'assez peu de prise.
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a)la régulation alimentaire

Le fait d'arréter de manger ou de manger nettement moins que nos besoins caloriques, se
traduit par une fonte musculaire rapide, méme si une activité physique est maintenue. Une
alimentation trés pauvre en protéines risque aussi d'induire une fonte musculaire. Nos besoins
en acides aminés essentiels ne seront plus couverts. Or, la réduction de la disponibilité des

acides aminés entrave les processus anaboliques (3.4).
b)la régulation par I'effort

Une activité physique, si minime soit-elle, stimule la synthese des protéines. En l'absence
d'apesanteur, cette part de I'anabolisme induite par I'activité physique, s'effondre faute de
résistance musculaire. C'est pour cette raison que les cosmonautes perdent rapidement une
partie de leur muscle et de leur force dans l'espace. C'est notre niveau d'activité qui

conditionne notre masse musculaire.

L'étude (3.5) a montré que l'action anabolique des acide aminés est nettement réduite par
I'inactivité physique. Au contraire, lI'exercice sensibilise le muscle aux activités anabolisantes

des protéines.

Une fonte musculaire sera d'autant plus rapide dans le cas d'une restriction calorique associée
a une réduction d l'activité physique. C'est exactement ce scénario que nous retrouvons dans

une maladie grave par exemple.

LES SPORTIFS ONT ILS DES BESOINS ACCRUS EN PROTEINE ?

Il 'y a plusieurs raisons pour lesquelles les besoins des sportif sont augmentés par rapport a

ceux des personne sédentaires:

_Les recherches médicales mettent en évidence que le catabolisme, et donc le turnover des
protéines, est accru par l'effort physique. La durée et l'intensité de I'effort sont deux facteurs
déterminant I'ampleur de ce catabolisme. L'étude (3.6) a montré qu'un effort aérobic d'un
heure induit I'élimination irréversible de 29 g de protéine lorsqu'il est modére, et de 45 g

lorsqu'il est plus intense.

_ Une partie de I'énergie musculaire est produite a partir des acides amines. Les BCAA sont

les principales victimes de cette utilisation.
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_L'entrainement physique risque d'induire une hausse des hormones qui dégradent les fibres
musculaires. Il crée aussi une inflammation générant des cytokines qui s'attaquent aux
muscles. Il s'agit la de facteurs qui vont continuer a dégrader les protéine durant de longues

heures apres I'effort.

_ Les sportifs sont susceptibles d'avoir une masse musculaire plus importante qu'un

sédentaire. Ceci se traduit mathématiquement par un accroissement des besoin protéiques.

_ Les pertes en acides aminés aussi bien urinaires que sudoral sont augmentées par

I'exercice.(3.7)
Evaluation des besoins protéiques des sportifs
a)les athletes d'endurance

IIs ont des besoins qui varient de 1,2 a 1,6 g de protéines par kg de poids corporel suivant
I'intensité et la durée de I'effort. Par exemple, un sportif de 70 kg qui s'entraine de maniére
modérée aura besoin de 84 g de protéines, alors que s'il s'entraine de maniére assidue, allant

au bout de ses possibilités, il aura besoin d'environ 112 g.

Ces résultats sont confirmés par I'étude (3.8). Ce dernier montre que la prise de 0,8 g de
protéines par kg chez des sportifs d'endurance, n'est pas suffisante pour maintenir un équilibre
azoté positif. Cela signifie qu'en se contentant d'un apport de 0,8 g de protéines, ces sportifs
puisent des acides aminés dans leurs muscles afin de couvrir leurs besoins quotidiens. Avec un
apport de 1,8 g par kg, I'équilibre azoté redevient positif ce qui témoigne d'une accumulation
de masse musculaire nouvelle. L'auteur estime donc qu'un apport protéique minimum chez les
sportifs d'endurance se situe bien aux alentours des 1,2 g par kg ou qu'il doit représenter au
moins 10 % de l'apport calorique quotidien.

b)Les sportifs de force

Ils ont des besoins encore plus importants. Leur apport doit se situer entre 1,6-1,7 g de
protéine par kg. Un athlete de 80 kg doit ainsi manger de 128 a 136 g de protéines par jour.
Cette quantité doit bien sir étre fractionnée en quatre, voire six repas, apportant chacun 25 a

30 g de protides. Ceci dans I'optique d'une meilleur assimilation de ces protéines.
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Activité physique et niveau d'acides aminés sanguins

Un effort musculaire se traduit par des variations importantes du niveau d'acides aminés dans
le sang. Chaque type d'effort (intense ou prolongé) va affecter differemment les taux d'acides
aminés. Ceci explique en partie pourquoi les besoins en protéines ne sont pas les mémes

suivant l'activité pratiquée.

Tout comme les efforts de force, les activités d'endurance sont associées a des diminutions du
niveau d'acides aminés. (3.9) On rapporte une baisse de 23 % chez des athlétes entrainés apres
un effort aérobic continu d'une a deux heures. Cette diminution persiste durant plus de sept
heures aprés la fin de 1'effort. Chez des triathlétes, une épreuve d’ultra-marathon s'étalant sur
deux jours consécutifs induit une baisse de 15 % du niveau d'acides aminés et de 21 % des
BCAA (3.10).

(3.11) Pitkanen a étudié les variations du niveau d'acides aminés plasmatiques chez des
sprinters et des sauteurs masculins apres plusieurs types d'effort durant deux heures. Tous ces
athletes suivaient un régime alimentaire hyper proteiné avec un apport de 1,26 g de protéines
par kg de poids corporel. La répétition de sprints de 60 m entraine une baisse du niveau des
acides aminés essentiels de 8 %, alors que le niveau d'acides aminés non essentiels progresse
de 6 %.

Ce sont les séances de musculation qui vont étre les plus destructrices d'acides aminés. Apres
un tel entrainement, le niveau total d'acides aminés diminue de 14 %. Le niveau des acides
aminés essentiels se réduit de 20 %. Le taux des acides aminés non essentiels diminue de 12
%.

(3.12) Pitkanen a prolongé son étude sur cing semaines en analysant les niveaux d'acides
aminés chez les mémes athlétes. Ces derniers combinaient des entrainements d'athlétisme et
de musculation. Cette pratique a induit une baisse du niveau d'acides aminés totaux de 19 %.
Le taux d'acides aminés essentiels a diminué de 18 %. Le niveau d'acides aminés non

essentiels a baissé de 20 %.

Tous ces chiffres illustrent [l'accroissement des besoins des sportifs, en protéines,

particulierement chez ceux suivant un programme de musculation.
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EXISTE-T-IL UN APPORT OPTIMAL DE PROTEINES ?

Si la pratique réguliére d'une activité sportive augmente les besoins en protéines, de plus en
plus de recherches suggeérent que passe un certain seuil, un exces de protéines peut retarder la

progression du sportif.

Nous pouvons concevoir que les capacités d'anabolisme musculaire soient forcement limitées.
Si les protéines les favorisent, un seuil au-dela duquel nos facultés de rétention deviennent

inopérantes va finir par apparaitre.

Passé 2,4 g de protéines par kg, la réponse anabolique plafonne, alors que la vitesse de
dégradation des acides aminés ingérés augmente de maniére importante. Ce concept de
plafonnement est parfaitement illustré dans I'étude de Gaine (2006)(3.8) qui montre qu'avec
une consommation de 0,8 g de protéines par kg, le sportif d'endurance dégrade 14 % de son
apport protéique. Avec une consommation de 1,8 g de protéines par kg, 25 % des acides
aminés ingérés sont dégradés. Avec un apport de 3,6 g par kg, 54 % des protéines sont
dégradées. En effet, les facultés du systeme digestif a assimiler des quantités croissantes de
protéines vont en diminuant. En parallele, les capacités d' élimination des acides amines

augmentent.

Chez des jeunes hommes pratiquant la musculation, la prise de masse musculaire et de force
sur huit semaines est plus importante chez les sujets consommant beaucoup de glucides plutét
que beaucoup de protéines (3.13). Les analyses de (3.14) Sallinen suggérent que les
pratiquants de la musculation pourraient consommer trop de protéines et pas assez de graisses.
En effet, plus I'apport en protéines augmente, plus la capacité du corps a produire de la
testostérone (une hormone anabolisante) diminue. D'autre part, les recherches animales
suggerent que le niveau de myostatine (une hormone bloquant la croissance musculaire)

grimpe avec I'augmentation de I'apport en protéines.

L'aspect quantitatif ne représente qu'une des facettes des protéines. Il est trés important de
tenir compte des aspects qualitatifs des protéines utilisées ainsi que de leurs heures de prise

(timing).
Combien de protéines par prise ?

On parle souvent de 30 g par repas comme étant optimal sans que cela ne soit trop étayé

scientifiquement.
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Dans I'étude (3.15)Tang montre que la prise de 10 g de whey est 50 % plus anabolique qu'une
prise équivalente de sucre aprés un entrainement de musculation. Il s'agit probablement de la

dose minimale efficace.

Selon (3.16), I'apport optimal de whey aprés un entrainement se situe aux alentours de 20 g.
Cependant, cette conclusion est apparue apres un entrainement de faible volume comparé a

celui de pratiquants de musculation chevronnes.

Chez des personnes agées sédentaires, I'étude de (3.17) Pennings montre que 35 g de whey
sont plus efficaces d'un point de vue anabolique parlant que 10 ou 20 g. Or, il est peut
probable que les capacités d'absorption et d'utilisation des protéines soient meilleures chez les

seniors que chez les jeunes sportifs.

En conclusion, un apport de 20 g de protéines semble approprié lors d'un repas. Une

consommation supérieure (30-40 g) pourrait étre plus adéquate apres un effort tres intense.

LES PROTEINES ONT-ELLES DES EFFETS NEFASTES?
a)protéine et acidification

Lorsque la consommation de protéines augmente, et si en paralléle l'apport en glucides
diminue ou s'établit a un niveau bas, le corps risque de produire des quantités importantes
d'acide. Cet exces d'acide modifie I'équilibre acido-basique du sang, ce qui peut conduire a

une perte de masse musculaire et osseuse ainsi qu'a une baisse des performances.
b) Protéine et masse osseuse

Il a longtemps été reproché aux protéines d'accélérer les pertes en calcium sans aucune
preuve. Si les protéines semblent accroitre les pertes urinaires en calcium, c'est simplement
parce gu'elles accroissent aussi I'absorption intestinale de calcium. Au contraire, un apport bas

en protéines (moins de 0,8 g par kg) est associé a une mauvaise absorption du calcium (3.18).

Chez les personnes agées, l'augmentation de I'apport en protéines d'origine animale se traduit
par une hausse du niveau de I'lGF-1, hormone favorable au renforcement osseux. Cette
augmentation de I'lGF pourrait expliquer I'impact favorable des protéines sur I'os (3.19). Chez
des femmes jeunes ayant une consommation de calcium satisfaisante et suivant un programme
de musculation, un apport protéique de 2,4 g par kg de poids corporel durant dix jours n'induit

aucun effet délétére sur I'intégrité osseuse (3.20).
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S'il reste @ démontrer qu'un abus de protéines nuit a la santé, la prise de conscience du sportif

que sa performance en sera affectée négativement protégera ce dernier de tout exces.

QU’EST-CE QUE LES PROTEINES EN POUDRE?

Les protéines en poudre que I'on trouve couramment sont, pour la plupart, du lait en poudre
un peu amelioré. Par exemple, a I'état naturel, la whey ne contient que 65 %-de protéines.
Gréace a un processus d'extraction des glucides et des graisses, la part des protéines va monter
a environ 80 % pour les concentrés de whey et jusqu'a 95 % pour les isolats de whey. Un
édulcorant est ensuite rajouté afin de fournir un goQt agréable au produit. Les protéines en
poudre sont prétes. Il n'y a donc rien de miraculeux ni d'étrange dans tout cela. Une

supplémentation protéique ne sera efficace et valable que si elle permet:
_d'accroitre I'anabolisme au-dela de ce qui est permis par la simple nourriture;
__n'entrave pas l'action anabolique des repas;

_s'ajoute réellement a I'alimentation habituelle.

Une supplémentation excessive conduirait a une réduction de I'apport alimentaire. Il s'agirait

alors d'une substitution plut6t que d'une complémentation.

LES DIFFERENTS TYPES DE PROTEINES
a)La whey protéine

Le lait est composé a 80 % de caséine et a 20 % de lactosérum (whey). Le lactosérum ou
petit-lait est ce liquide qui surnage dans les yaourts et est exclue de la fabrication des
fromages en raison de sa faible capacité a coaguler. La whey est sans doute la protéine la plus
populaire aujourd'hui. En effet, le lactosérum possede la plus haute qualité biologique, c'est-a-
dire qu'elle est la protéine dont les acides aminés sont les plus assimilables par I'organisme
humain (3.21).

Elle dispose de plusieurs caractéristiques : une haute digestibilité, une teneur élevée en acides
aminés branchés (utiles pour les muscles) et une vitesse d’assimilation plus importante que
d’autres protéines. |l existe différents types de whey. C'est leur processus de filtration qui va

les différencier.
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A partir du lait, il existe deux fagons d'obtenir de la whey:

_La whey fromageére : il s'agit de la plus couramment utilisée. Si lI'origine de la whey n'est pas
spécifiée sur I'étiquette, c'est que vous avez a faire a une whey fromagere. Cette derniére est
un dérivé de déchets issus de la production de fromage. Son avantage, en tant que déchet, est
d'étre peu chere. Malheureusement, lors de la confection du fromage, les acides aminés ont
subi une double dégradation lorsque des bactéries et de la présure de caillette de veau ont été

ajoutées au lait pour respectivement le fermenter, puis le faire cailler.

On mesure le niveau de dénaturation des acides aminés d'une whey en regardant sa
concentration en glycomacro-peptides (GMP). Ce taux varie en général de 15 a 35 %. Si les
GMP sont riches en BCAA, ils sont cependant pauvres en leucine, ce qui est un inconvénient

majeur.

_La whey laitiére : elle est directement issue du lait sans passer par les étapes de confection
du fromage. Le niveau de dégradation des acides aminés lors du processus d'extraction est
donc moindre. Ces whey ne contiennent pas de GMP. Elles sont mentionnées sur les étiquettes
comme étant des whey bioactives ou natives. Leur point faible est qu'elles sont plus colteuses

que les whey fromageéres.

Quelles soient laitiéres ou fromagéres, il existe trois processus de filtration de la whey qui

peuvent étre utilisés pour extraire les protéines du petit-lait:

_Le concentré de whey, qui est la forme la plus simple, et donc la moins codteuse. Ses
faiblesses résident dans sa forte concentration en lactose qui risque d'induire des problémes
digestifs (ballonnements, maux d'estomac, diarrhées, flatulences, etc.). Lorsqu'un supplément

est riche en concentré de whey, c'est signe que I'on a a faire a du bas de gamme.

_L'isolat de whey est une forme plus filtrée que le concentré. L'isolat est plus riche en
protéines et mieux délactosé. Par contre, il est plus colteux, mais il caractérise un supplément

de plus haut de gamme.

_Les hydrolysats de whey sont les plus onéreux. Il s'agit en fait de whey que I'on a prédigérée
grace a des enzymes. Les hydrolysats ont souvent assez mauvais goQt, rappelant une odeur de
vomi que les fabricants tentent de masquer grace a des ardmes artificiels. Ils sont susceptibles

de donner des diarrhées.
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Si en théorie, la whey laitiére est supérieure a la whey fromagere et que l'isolat est meilleur
que le concentré, les différences importantes de prix ne se traduisent pas toujours par une

amélioration des performance chez le sportif sain (3.22).

De toutes les protéines couramment utilisées chez les sportifs, la whey est la plus riche en
cystéine (2,45 g par 100 g de protéines) qui est I'un des précurseurs du glutathion. Cette teneur
en cysteine explique pourquoi la whey possede des capacités antioxydantes. Le lactosérum est
aussi tres riche en BCAA, particuliérement en leucine avec en moyenne prées de 12 g pour 100

g de protéines.

Prées de 25 % des protéines de la whey sont des BCAA. Par contre, la whey est relativement

pauvre en arginine et en glutamine.
Les effets de la whey

La whey pourrait permettre d'accroitre I'activation de cellules souches musculaires, cellules
qui, a terme, son indispensables a I'hypertrophie et a «l'hyperplasie» (gain de cellules
musculaires nouvelles). Chez des hommes jeunes suivant un programme de musculation de
12 semaines, la prise quotidienne de 25 g de whey immédiatement apres I'effort permet
d'obtenir une activation des cellules souches de 35 % supérieure a un placebo (3.23). Chez des
hommes plus agés, I'activation est 160% supérieure au placebo.

Chez des hommes pratiquant la musculation, une supplémentation de whey (1,2 g par kg de
poids corporel) ou de glucides (maltodextrine: 1,2 g par kg de poids corporel comme placebo)
a été apportée pendant un programme: d'entrainement de six semaines (3.24). Le groupe sous
placebo a gagné 900 g de muscle, contre 2,3 kg avec la whey. La masse graisseuse reste stable
dans les 2 groupes. En ce qui concerne la prise de force, la whey affiche un Iéger avantage,

mais celui-ci n'est pas aussi grand que le gain de muscle.

Durant trois mois, des hommes et des femmes sédentaires ont recu soit 20 g d'une whey trés
riche en cystéine soit de la caséine. Des tests physiques ont été réalisés avant et aprés la
supplémentation, mais aucun entrainement physique n'a été demandé durant les trois mois
(3.25). Le groupe whey a amelioré ses performances cardiovasculaires et de force, alors que le
groupe caséine n'a pas évolué. Le pourcentage de graisse du groupe whey diminue, alors que
son poids est stable, ce qui suggere une augmentation de la masse seche. Au contraire, le

groupe caséine tend a accumuler de la masse graisseuse.
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(3.26) Cribb montre une supériorité de la whey sur la caséine. Durant dix semaines, des
hommes pratiquant la musculation ont recu, en plus de leur alimentation, une supplémentation
en whey ou en caséine a hauteur de 1,5 g par kg de poids corporel. La whey présente des
supériorités sur la caséine en termes de gain de muscle et de force ainsi que de fonte

graisseuse.

Pour Demling (3.27), la caséine est préférable a la whey en période de régime. Durant douze
semaines, des hommes en surpoids ont suivi un régime hypocalorique couplé avec un
programme de musculation+ cardio. Ils ont aussi recu une supplémentation en protéines (1,5 g
par kg de poids corporel). Dans un cas, il s'agissait de caséine, dans l'autre de whey. La perte
de graisse atteint 7 kg avec la caséine, et seulement 4 kg avec la whey. Le gain de muscle est
de 4 kg sous caséine contre 2 kg sous whey. Les gains de force aussi sont supérieurs sous

caseine.
b)la caséine

Il s'agit de la principale protéine issue du lait. La caséine est trés riche en acide glutamique et
en tyrosine, mais elle est peu riche en arginine et en cystéine. Elle est, en général, moins
onéreuse que la whey. Tout comme pour cette derniere, il existe trois grandes catégories de

caséine:

_ Le caséinate de sodium, qui est la forme la plus ancienne et la moins colteuse. Par contre,
du fait de son processus d'extraction, les acides aminés qu'elle renferme sont moins bien

assimilés qu'avec les autres formes de caséine.(bas de gamme)

_La caséine micellaire ou protéine totale de lait: c'est la forme qui a remplacé le cas€inate de
sodium. Ses acides aminés sont beaucoup plus faciles a assimiler que ceux de l'ancienne
forme de caséine. La durée d'action de la caséine micellaire est plus prolongée que celle
exercee par le caséinate de sodium, ce qui est préférable, par exemple, afin de protéger les

muscles du catabolisme nocturne.

Souvent, la caséine micellaire contient un peu de whey (de 10 a 20 %), ce qui reflete la
composition du lait duquel elle a été extraite.

_Les hydrolysats de caséine sont la forme de caséine qui est de tres loin la plus onéreuse. Il
s'agit de caséine que I'on a prédigeré grace a des enzymes. Les hydrolysats ont souvent assez
mauvais goQt, bien que les processus de prédigestion aient bien évolué afin de réduire cet

obstacle a I'utilisation.
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Paradoxalement, il est plus facile de se procurer des hydrolysats de caséine que des
hydrolysats de whey. Mais, tout comme pour ces derniers, un usage massif peut induire une

diarrhée quasi immédiate, ce qui dénote la rapidité de leur absorption.

Il faut garder a I'esprit que les protéines trouvées sous forme de poudre ne sont pas seules a
pouvoir accentuer l'action anabolique de I'entrainement musculaire. Par exemple, chez des
hommes et des femmes, le fait de boire du lait dans I'heure qui suit une séance de musculation
produit une action favorable sur la synthése des protéines musculaires (3.28). L'originalité de
cette étude est de montrer que le lait entier s'avere au moins deux fois plus efficace du point
de vue anabolique que le lait écrémé. Lorsqu'on ajoute des calories sous forme de glucides au
lait écrémé afin qu'il soit aussi énergétique que le lait entier, ce dernier garde toujours
l'avantage sur le plan anabolique. La compréhension du mécanisme d'action qui donne
I'avantage au lait entier constitue une piste nouvelle de recherches dans I'optimisation de la
riposte anabolique post-effort.

L'élimination des graisses est un reproche que I'on fait de plus en plus aux protéines de lait en
poudre. En éliminant au maximum les graisses du lait, une partie des facteurs de croissance

anabolisants concentrés dans les lipides laitiers se trouve rejetée.

PROTEINES ANABOLISANTES OU ANTI-CATABOLISANTES?

Les protéines anabolisantes, dites a action rapide, regroupent les wheys et les acides aminés.
Les protéines anti-catabolisantes ou a digestion lente font référence en particulier a la caséine.
(3.29). L'hypothése de base de cette étude est que, comme les glucides, les divers types de
protéines ne possédent pas toutes les mémes vitesses de digestion. Du fait de ces différences
au niveau de la vitesse d'entrée des acides aminés dans le sang, leur impact physiologique en

serait modulé.

Cent minutes apres la prise d'une quantité a peu prés équivalente de protéines, le niveau
plasmatique en acides aminés est beaucoup plus élevé chez les utilisateurs de whey que chez
ceux ayant pris de la caséine. Trois cents minutes apres la prise, le niveau d'acides aminés du
groupe whey est retombé au niveau d'avant utilisation. Par contre, il reste élevé dans le groupe
caséine. La whey est donc qualifiée de protéine rapide, alors que la caséine est qualifiée de

lente.
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Du fait de cette différence de vitesse d'assimilation, la whey augmente la vitesse de synthése
des protéines de 68 %. Attention, ceci ne veut pas dire que I'anabolisme dans les muscles s'est
élevé de 68 %. Il s'agit de I'anabolisme général, les muscles n'en représentant qu'une fraction.
Du fait de sa digestion plus lente, la caseine ne produit qu'un effet modeste sur I'anabolisme(+
31 %). Par contre, la caseine inhibe la dégradation des protéines de 34 %, alors que, sur ce
paramétre, l'action de la whey est négligeable. Résultat, la whey est présentée comme une

protéine« anabolisante» alors que la caséine est qualifiée« d'anti-catabolisante ».

La lenteur de I'assimilation de la caséine est expliquée en grande partie par une précipitation
qui se forme dans l'estomac au contact du milieu acide ambiant. L'avantage de cette
précipitation est que l'utilisateur n'a pas besoin d'enchainer les prises de protéines de maniére
fréquente comme il doit le faire avec la whey s'il désire maintenir un niveau élevé d'acides
aminés dans le sang. C'est pour cette raison que la caséine est conseillée le soir juste avant le
coucher ou la nuit. Ainsi, (3.30) Res montre que, chez des bodybuilders, il est préférable de
prendre de la caséine avant d'aller se coucher plutét que d'aller dormir le ventre vide. La prise
de 40 g de caséine, 30 minutes avant d'aller au lit, augmente le niveau d'anabolisme
musculaire nocturne de 22 % par rapport a un placebo ce qui va favoriser la récupération. De
méme la caséine est plus efficace comme jonction « protéique» lorsque les repas sont un peu
trop espacés. Par contre, la whey, du fait de son action rapide (mais malheureusement breve),

est conseillée le matin au réveil ou juste apres I'entrainement.

(3.31) Tipton ne semble pas confirmer cette supériorité de la whey sur la caséine en ce qui
concerne la prise qui s'effectue immédiatement apres un effort. Des hommes et des femmes
sédentaires ont recu soit un placebo, soit 20 g de whey ou 20 g de caséine apres un
entrainement du quadriceps. La réponse anabolique post-entrainement a été supérieure avec
les protéines par rapport au placebo. Avec ce dernier, la dégradation musculaire qui survient
durant I'effort se prolonge aprés celui-ci. Au contraire, I'anabolisme reprend le dessus grace
aux protéines. Cependant, les auteurs ne détectent aucune différence entre la réponse
anabolique induite par la caséine et celle provoquée par la whey. En théorie, cette derniére
aurait dd exercer une action anabolique plus puissante que la caséine, mais cette étude
présente une double limite. Tout d'abord, elle concerne des personnes non entrainées chez qui
le déclenchement de l'anabolisme musculaire est facilité par rapport a celui des sportifs
entrainés, plus réfractaires a I'anabolisme. Ensuite, la seéance de musculation est de
relativement faible volume. Elle ne correspond pas a celles que les sportifs pratiquent. Ces

deux paramétres peuvent atténuer la supériorité d'une protéine par rapport a l'autre. La whey
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semble, pourtant, placer le sportif dans un environnement anabolique plus propice avec une
élévation du niveau de leucine plus important et plus précoce qu'avec la caséine. Ensuite I
élévation du niveau d'insuline est plus importante avec la whey qu'avec la caseine. Ces deux
particularités pourraient faire la différence chez des sportifs plus entrainés, chez qui la

progression est plus laborieuse que chez des sédentaires.

Si elles sont caractérisées comme anti-cataboliques, les protéines de caséine n'‘en conservent
pas moins une Vvéritable action de fond, comme le démontre leur impact sur les cellules
musculaires souches. Chez des hommes non entrainés, la prise de protéines de lait (10 g
avant, puis 10 g juste aprés I'effort) en plus d'un programme de musculation, permet
d'accroitre le nombre des cellules satellites de 63 % en seize semaines (3.32). Le méme
programme sous placebo ne produit aucune action stimulante sur ces cellules souches. Cette

propriété va permettre aux utilisateurs de soutenir une progression plus durable .

Contrairement aux protéines alimentaires classiques que l'on trouve dans la nourriture, la
whey ou les acides aminés présentent I'avantage d'étre assimilés trés rapidement, un avantage

que I'on ne retrouvera pas forcément avec les protéines classiques.
c)les mélanges whey/caséine

Ils ont pour objectif de copier la composition du lait maternel humain qui combine
effectivement environ 50 % de lactosérum et 50 % de caséine. Ce lait est riche en acides
aminés essentiels (40 % des acides aminés totaux) et en BCAA (20 %). Le lait fourni aux
enfants dont les meéres n'allaitent pas, tente également de reproduire cette combinaison.
Classiquement, il se compose de 40 % de whey, de 45 % de caséine et de 15 % d'acides
aminés. Il ne s'agit pourtant que de mauvaises copies, car le lait humain est assez différent du

lait de vache.

L'idée est que si ce mélange stimule la croissance des nouveau-nes, il en fera de méme pour
les muscles. Un autre argument est que l'anabolisme produit par les protéines rapides se
combine favorablement avec l'action anti-catabolisante et de longue durée de la caséine
(3.33).

L'étude (3.34) fournit des arguments en faveur de la combinaison. Des hommes pratiquant
déja la musculation ont suivi un programme d'entrainement de dix semaines. Certains ont recu
quotidiennement soit un mélange de 40 g de whey renforce par 8 g de caséine ou 40 g de

whey renforcé par 3 g de BCAA et 5 g de glutamine. Un troisiéme groupe recevait un placebo
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(48 g de glucides). Des trois groupes, seuls les utilisateurs de la whey + caséine ont connu des
progres musculaires significatifs avec un gain de masse séche de 1,8kg et des gains de force

bien supérieur.
d)le colostrum

Le colostrum est le lait produit peu avant et juste apres I'accouchement. Bien évidemment, le
colostrum disponible en supplément est celui des vaches, et non de la femme. Nous
comprenons tout de suite que du fait de cette trés courte période de production, le prix du
colostrum sera bien plus élevé que celui du lait classique. Contrairement a ce dernier, le
colostrum est beaucoup plus riche en facteurs de croissance comme I'IGF, et en stimulants du
systeme immunitaire. (3.35). Il a fait boire pendant huit jours soit du colostrum, soit de la
whey, a des sportifs masculins. Plus I'apport en colostrum a été important, plus I'élévation

plasmatique d'IGF-1 a été conséquente. Aucun changement notable n'est apparu avec la whey.

L'étude (3.36) montre une augmentation de la force et de la capacité de travail chez des
sportifs pratiquant la musculation durant huit semaines. Mais du fait de son codt, la prise de
60 g de colostrum par jour rend ces résultats completement inapplicables pour le sportif

amateur. Le tout pour obtenir des résultats discutables.
En ce qui concerne la prise de masse musculaire, les résultats semblent assez négatifs.

(3.37) Brinkworth ne montre aucune augmentation de la taille des muscles ni de la force,
malgré un apport quotidien de 60 g de colostrum durant huit semaines en plus d'un
entrainement de musculation. De méme, (3.38) Antonio ne trouve pas de différence réelle
entre la prise de 20 g de colostrum et 20g de whey chez des personnes suivant un programme
de musculation de huit semaines. Les gains de force ne sont pas différents, et si la prise de

muscle semble supérieure avec le colostrum, I'analyse statistique n'est pas concluante.
e)les protéines d'oeufs

Elles sont riches en acides aminés soufrés et en phénylalanine, mais leur codt est élevé. Elles
ne sont plus guére utilisées seules aujourd'hui, car leur goQt, salé, ne rend pas leur usage des

plus agréable.

Le blanc d'ceuf liquide conserve, cependant, une certaine notoriété. Ce sont en général les
sportifs dont le syteme digestif ne tolere pas les protéines de lait qui ne jure que par le blanc
d'ceuf.
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f)les protéines de soja

Le principal avantage des protéines de soja est de ne pas avoir une origine animale comme
toutes les protéines que nous avons mentionnées plus haut. Elles conviendront parfaitement
aux vegetariens. Les protéines de soja sont tres riches en arginine (8 g par 100 g de protéines),

mais leur potentiel anabolique est inférieur a celui des protéines animales.
Lait ou soja?

Par rapport a la caséine, les acides aminés du soja sont assimilés plus rapidement. La hausse
maximale d'acides aminés suite a la prise de soja survient en deux heures trente. Celle induite
par la prise de protéines de lait se produit en quatre heures, mais cette digestion plus rapide se
fait au détriment d'une bonne assimilation. Par rapport aux protéines de lait, 20 % de plus des
protéines de soja sont détruites lors du passage digestif (3.39). Dans les faits, 92 % de I'apport
protéique du lait pourra effectivement étre utilisé par le corps pour, entre autres, stimuler
I'anabolisme. Avec les protéines de soja, cette valeur tombe a seulement 78 %. Cette
différence de potentiel anabolique entre le lait et le soja s'accentue avec l'augmentation de
I'apport en protéines. Ces deux parameétres ne rendent pas idéale la supplémentation protéique
par du soja. Il n'en reste pas moins que ce dernier peut tout de méme aider le sportif a prendre
de la masse musculaire. Cependant, la prise de muscle et de force est moindre aprés douze
semaines de supplémentation en protéines de soja qu'en protéines de lait chez des hommes

jeunes suivant un programme de musculation (3.40).

Ces résultats confirment ceux de (3.41)(Brown qui compare l'effet de la prise de whey ou de
soja sous forme de barres nutritionnelles. Chaque barre contenait 11 g de protéines, 26 g de
glucides et 4 g de graisses. Elles ont été utilisées trois fois par jour, fournissant une
supplémentation totale de 33 g de protéines. Pendant neuf semaines, des hommes pratiquant
la musculation ont recu I'un de ces deux suppléments. Un troisieme groupe a suivi le
programme de musculation, mais sans recevoir ces barres. Ce dernier enregistre une
progression de sa masse musculaire d'environ 700 g. Le groupe soja gagne 1,3 kg de muscle

et le groupe whey 2,1 kg.
Les particularités du soja :

Du fait de leur contenu en isoflavones possédant des effets cestrogéniques, les hommes
doivent faire preuve de prudence face a une utilisation importante et réguliére de protéines de

soja. Une supplémentation quotidienne de 32 g de protéines de soja chez des hommes tend a
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diminuer leur niveau de testostérone de pres de 10 % apres 29 jours (3.42). Méme si cette
baisse n'est que transitoire, les niveaux d'hormones femelles tendent a s'élever de maniére
durable durant la période de 57 jours de supplémentation. L'étude (3.43) note un niveau
d’hormones femelles tendant a étre élevé chez les sportifs ayant un apport quotidien de 2 g de
protéines de soja par kilo de poids corporel. Le ratio testosterone/hormones femelles se

retrouve affecté négativement, alors que les sportifs ont, au contraire, tout intérét a I'accroitre.

Ces mémes isoflavones expliquent probablement la capacité de ces protéines a lutter contre
les radicaux libres. Ainsi, des hommes ont-ils regu un supplément quotidien de protéines de
soja riches en isoflavones, de la whey ou un placebo a raison de 0,6 g par kg de poids corporel
durant un mois. Aucune baisse du niveau de testostérone n'a été notée avec le soja par rapport
a la whey, mais par contre, une élévation des défenses antioxydantes est notée grace au soja

mais pas avec la whey.

Cette protection contribue certainement a I'atténuation du catabolisme musculaire détectée
suite a la prise de protéines de soja riche en isoflavones (3.44). Ce dernier a fait prendre
quotidiennement soit 40 g de protéines de soja, soit 40g de whey a des hommes jeunes actifs
durant trois semaines. Le soja tend a améliorer le statut en antioxydants des sujets alors que la
whey le détériore. Le soja atténue de 42 % I'élévation des marqueurs du catabolisme
musculaire qui suit un effort aérobic d'intensité graduelle de deux heures. La whey accroit ce

catabolisme de 38 %.

L'atténuation de la dégradation musculaire suite a un entrainement permet de s'entrainer plus
et plus souvent tout en facilitant la récupération; c'est une bonne chose pour tous les sportifs,
sauf ceux qui ont pour objectif d'accumuler le plus de masse musculaire possible. Cette
action anti-catabolisante du soja explique en partie pourquoi il ne procure par autant
d'hypertrophie que la whey. En effet, plus le muscle va étre protégé directement du
catabolisme, moins il va avoir a se renforcer en augmentant la circonférence des fibres qui le
composent. Par contre, chez la femme, le soja ne manque pas d'intérét. Une étude réalisée
chez de jeunes gymnastes feminins de niveau olympigque montre une action positive du soja
(3.45). Une supplémentation quotidienne de 1g par kg de poids corporel durant quatre mois
protége leur masse maigre. Masse maigre qui tend a diminuer sous placebo du fait des quatre

a six heures d’entrainement quotidien.
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PROTEINES ET TESTOSTERONE FONT-ELLES BON MENAGE?

L'étude (3.46) a analysé I'impact hormonal d'une prise de 25 g de protéines combinant whey
et caséine trente minutes avant une séance de musculation chez des sujets masculins entrainés.
Les protéines atténuent fortement les élévations conjointes de testostérone et d'hormone de
croissance qui se produisent normalement durant I'entrainement. Ce phénomeéne s'explique en
grande partie du fait de I'élévation de la sécrétion d'insuline causée par l'ingestion des

protéines.

De méme, (3.47) Chandler a étudié I'impact de la prise d'un mélange protéines/glucides juste
aprés une seance de musculation La prise du supplément apres I'effort accélere la baisse du
niveau de testostérone que I'on note avec le placebo. li faut attendre plus de six heures pour
que les taux de testostérone sous suppléments se rapprochent de ceux notés sous placebo. La
encore la forte augmentation du niveau d'insuline semble étre la cause majeure de ce déclin de

la testostérone.

Tres récemment, (3.48) Kraemer montre que la prise de protéines (0,3 g par kg de poids
corporel) et de glucides (1,1 g par kg et de graisses (0,25 g par kg) aprés une séance de
musculation est bien associée a une baisse du niveau de testostérone. Mais celle-ci s'explique
en partie par l'augmentation du nombre des récepteurs a cette hormone sur les muscles qui
viennent d' étre entrainés. En effet, afin d'occuper plus de récepteurs, le prélevement de
molécules de testostérone circulante est forcément plus conséquent. Il va en résulter une
baisse au niveau plasmatique. Cependant, cette occupation des récepteurs n'explique

certainement pas toute la baisse du niveau d'androgénes.

L'élévation de la densité des récepteurs a la testostérone sur les muscles (donc la sensibilité de
ces derniers a notre testostérone) s'éléve d'autant plus que la séance de musculation a été
précedée par la prise de 2 g de L-carnitine L-tartrate durant 21 jours. La baisse du niveau de

testostérone est, elle aussi, plus conséquente suite a la prise de carnitine.

Sallinen (3.49) suggére que l'excés de protéines qui se fait au détriment de I'apport en graisses
semble avoir un impact négatif sur la secrétion de la testostérone chez les athletes de force.
Plus ces derniers consomment de protéines, plus leur niveau de testostérone au repos a de
chances d'étre bas. Au contraire, un apport en graisse élevé est associé avec une sécrétion
importante de testostérone au repos. De telles relations sont aussi notées vis-a-vis de la

réponse de la testostérone a l'entrainement. Cette reponse est d'autant plus prononcee que
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I'apport en graisse est haut. La réponse est d'autant plus modéré que I'apport en protéines est

élevé.

LES ACIDES AMINES ET L'ANABOLISME

La régulation nutritionnelle de I'anabolisme repose en grande partie sur les acides aminés.
Chez des sédentaires a jeun, hommes ou femmes, jeunes ou seniors, la prise orale de 15 g
d'acides aminés essentiels accroit la vitesse de synthese des protéines musculaires de 60 %
(3.50). Au contraire, une raréfaction du niveau d'acides aminés dans le sang provoque une
inhibition rapide de I'anabolisme musculaire. Plus que le niveau d'acides aminés dans le
muscle, c'est la concentration d'acides aminés plasmatiques qui est le principal régulateur du
rythme de I'anabolisme musculaire. Lorsque cette concentration augmente brutalement, on
parle d'hyper-amino-acidemie. Cette hyper-amino-acidémie induit immédiatement une
accélération de I'anabolisme dans les muscles. C'est l'une des stratégies que le corps a
trouvées pour diminuer rapidement le niveau d'acides aminés sanguins. L'autre stratégie est
d'accélérer le catabolisme de ces acides aminés au niveau du foie par exemple. Une hyper-

amino-acidémie ne peut étre que de tres courte durée.
Comment renforcer I'action anabolique des acides aminés?

Il se crée une interaction entre une activité physique réguliere et la prise d'acides aminés. Une
infusion d'acides aminés de trois heures augmente la vitesse de synthése des protéines
musculaires de 141 % chez des hommes au repos (3.51). Chez les mémes sujets, une infusion
similaire, administrée juste aprés une séance de musculation, augmente I'anabolisme de 291
%. De tels phénomeénes sont aussi constatés suite a une administration orale d'acides aminés.
(3.52) Tipton a comparé l'impact anabolique d'une boisson contenant 30 g d'acides aminés
essentiels chez des hommes et des femmes sédentaires ou chez des personnes venant de faire
de la musculation. La boisson a été prise avant, puis aprées la musculation. Le groupe inactif a
pris les acides aminés aux mémes heures que l'autre groupe. Grace a la musculation, I'impact
anabolique des acides aminés sur 24 heures a été augmenté de 41 % par rapport a celui noté

chez les personnes inactives.

Au contraire, la puissance anabolique des acides aminés est réduite de 20 % chez des sujets

ayant été contraints a rester au lit durant quatorze jours (3.53). Il existe donc une synergie

65



entre l'activité physique et la réponse anabolique & une solution d'acides aminés. La pratique
sportive sensibilise le muscle a I'action anabolisante des acides aminés, alors que l'inactivité

produit I'effet inverse.

MANGER JUSTE APRES L'EFFORT

La toute premiere conclusion que le sportif doit en tirer est qu'il est primordial de manger le
plus rapidement possible aprés un effort. Ce n'est pourtant pas le réflexe qu'ont les sportifs. Il
faut certes attendre un peu si vous sentez que votre systéme digestif ne va pas tolérer

immédiatement des aliments, mais I'idéal est d'agir au plus tard dans I'neure qui suit I'effort.

Aprés un entrainement d'intensité modérée, des hommes et des femmes ont recu un
supplément de 10 g de protéines, 8 g de glucides et 3 g de graisses (3.54): dans un cas, les
sujets ont pris ce supplément immeédiatement aprés I'effort, et dans l'autre cas, ils ont di
attendre trois heures pour I'utiliser. Deux des principaux parameétres de la récupération:
I'anabolisme et l'absorption de glucose musculaire ont été mesurés sur une période de six
heures suivant I'effort. Grace a la prise précoce du supplément, I'absorption musculaire de
glucose a été 3,5 fois plus importante qu'avec la prise tardive. L'anabolisme musculaire est,
quant a lui, trois fois plus important sur les six heures lorsque les protéines sont ingérées

immédiatement apres I'effort.

Si votre entrainement est de courte durée (moins de 45 minutes), vous avez tout intérét a
prendre les protéines avant I'effort. A la fin de celui-ci, elles seront déja dans le sang pour
vous garantir une stimulation anabolique immédiate. Les recherches ont montré que, dans ce
cas de figure, l'efficacité anabolique est de 80 % supérieure lorsque la prise de protéines
s'effectue avant et non apres la séance de musculation (3.55). Cette étude montre aussi qu'il
est trés important d'agir le plus rapidement possible sur le plan nutritionnel. Pendant quelques
dizaines de minutes apres l'effort, le flux sanguin dans les muscles entrainés reste trés
important, ce qui contribue a améliorer le transport des nutriments. Cette congestion
musculaire post-effort va rapidement se dissiper, diminuant d'autant cette facilitation
anabolique. Au contraire, si votre entrainement est long (plus de deux heures), dans la mesure
du possible, prenez les protéines dix a quinze minutes avant la fin de la séance. Cette stratégie

présente un double avantage:
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_ l'absorption de protéines semble produire un effet immédiat contre la fatigue cérébrale, ce

qui permet de vous relancer dans la derniére ligne droite;

_les acides aminés commenceront a arriver dans les muscles dés la fin de la séance pour une

action anabolique rapide.
Faut-il prendre des glucides ou des protéines aprés un effort intense ?

Les athlétes tendent a privilégier les glucides lors de ce premier repas post-effort. C'est une
réaction qui vient des milieux de I'endurance. Aprés une séance de musculation, le fait de
boire une solution énergétique apportant 1,5 g de glucides par kg de poids corporel multiplie
par dix la vitesse de synthése du glycogéne musculaire par rapport a la simple prise d'eau.
Cependant, les besoins des sportifs de force ne sont pas les mémes que ceux des sportifs
d'endurance. Si ces derniers doivent privilégier I'énergie, les premiers doivent par contre
mettre I'accent sur les protéines. Ce besoin est bien illustré par I'étude (3.56) . Durant quatorze
semaines, des hommes sédentaires ont recu soit 25 g de protéines (mélange de whey, de
caséine, de blanc d'ceuf et de glutamine), soit 25 g de glucides, immédiatement avant, et
encore juste apres, leur séance de musculation. Aucune progression significative de la masse
musculaire n'est notée chez les sujets ayant recu les glucides. Par contre, chez les utilisateurs
de protéines, le diametre des fibres de type | augmente de 18% et celui des fibres de type Il de
26 %.

L'impact anabolique des glucides existe, certes, mais il est beaucoup moins puissant que celui
des protéines. Dans I'neure qui suivi une séance de musculation des cuisses, des hommes, et
des femmes ont recu une boisson glucidique apportant 35 g d'hydrates de carbone ou 6 ¢
d'acides aminés (3.57). La réponse anabolique a été de 34 % supérieure avec les acides
aminés. Par contre, la prise glucides et acide aminés produit une réponse anabolique de 115 %
supérieure a celles des glucides seuls. Il existe ainsi une synergie puissante entre les protéines

et les hydrates de carbone en ce qui concerne la récupération musculaire.

Il est aussi intéressant de noter que, dans cette étude le renouvellement de la prise des
suppléments une heure plus tard, va a nouveau relever la puissance de I'anabolisme
musculaire durant deux heures. Mais plus que la densité calorique, les recherches ont montré
que le facteur numéro un pour la riposte anabolique post-effort était avant tout, I'apport en

protéines, et non la densité calorique (3.58).
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PEUT ON MELANGER LES PROTEINES AVEC LES GLUCIDES ?

Vu précédemment, on peut conclure qu'il est bon de mélanger ses protéines avec des glucides.
Pourtant, il est fréquent d'entendre dire que la prise conjointe de protéines et de glucides
risque de causer une action délétére sur la capacité du systéeme digestif a assimiler les
protéines, la bonne digestion des acides aminés réclamant un milieu acide dans I'estomac,

alors que les hydrates de carbone ont besoin d'un milieu basique.

Des études menées sur la dynamique hormonale de Il'organisme indiquent un effet
ergogenique potentiel de suppléments en glucides ou en protéines aprés des seances d'exercice
en résistance. Neuf haltérophiles ne prenant aucun traitement et s'entrainant depuis au moins
deux ans en résistance ont consommé des suppléments glucidiques et protéiques juste apres
avoir effectué une séance d'entrainement en résistance classique. Le traitement consistait a
prendre juste apres la séance d'entrainement puis 2 h plus tard soit un placebo représenté par
de I'eau, soit un supplément de glucides (1,5 g par kg de poids), soit un supplément de
protéines (1,38 g par kg de poids), soit une combinaison glucides-protéines (1,06g de glucides
et 0,41 g de protéines par kg de poids). Si on les compare aux conditions placebo, chaque
supplément nutritionnel a généré pendant la récupération un environnement hormonal
(concentrations plasmatiques €élevées en insuline et en hormone de croissance) favorable a la
synthese des protéines et a la croissance de tissu musculaire. De tels résultats prouvent
indirectement que l'entrainement peut étre amélioré par la consommation en quantités plus
importantes de protéines et de glucides aprés une séance d'entrailnement en résistance.

Augmentation de la balance protéique.

Des recherches récentes menées sur la consommation de glucose apres l'exercice confortent
les résultats des études décrites précédemment au sujet de la supplémentation en glucides-
protéines apres une séance d'entrainement en résistance, Huit hommes en bonne santé
s'entrainant habituellement en résistance ont réalisé un exercice sollicitant I'extenseur du
genou d'un seul c6té. Cet exercice comprenait 8 séries de 10 répétitions a 85% de la force
maximale (1-RM) dans une expérience réalisee en double-aveugle avec placebo. Juste aprés la
séance d'exercice puis une heure plus tard, les sujets ont recu soit un supplément en glucides
(1,0 g par kg de poids corporel), soit un placebo. Les mesures réalisées étaient les suivantes:
I'excrétion urinaire de 3-methylhistidine (3-MH), marqueur de la dégradation des protéines
musculaires, le taux d'incorporation de la leucine (L-[I-13CJ) dans le muscle vaste externe

pour connaitre le niveau de synthese protéique et I'excrétion urinaire d'azote qui indique le
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niveau de dégradation protéique. la supplémentation en glucose réduit I'excrétion de la 3-MH
et de l'urée urinaire traduisant une réduction significative de la dégradation des myofibrilles
protéiques. Bien qu'elle ne soit pas significative, on observe a la suite de la supplémentation
en glucose une légere augmentation de l'incorporation de leucine dans le muscle vaste latéral
au cours des 10 heures qui suivent I'exercice. Toutes ces modifications ont montré un effet trés
positif de la supplémentation sur la balance protéique apres l'exercice. Les chercheurs ont
suggeré que l'effet bénéfique de la supplémentation en glucose faisant suite a une séance
d'exercice en resistance était d0 a la plus forte sécrétion d'insuline. Ces plus fortes
concentrations plasmatiques en insuline pourraient améliorer la balance protéique musculaire

durant la récupération.

Les recherches médicales récentes montrent que la rétention d'azote est meilleure lorsque les
protéines sont utilisées conjointement avec des glucides. Par exemple, chez des hommes
sédentaires, suite a une prise de 30 g de caséine, la rétention d'azote est de 80 % (3.59).
Lorsque 100 g de sucre sont ajoutés a ces protéines. la rétention monte a pres de 85 %. Il y a
donc un gain, pas une perte! En effet, les glucides protégent les acides aminés de la

dégradation au cours de leur passage dans le systéme digestif. Cette protection s'explique par:

_la hausse importante de la sécrétion d'insuline qui résulte de la combinaison des deux

nutriments;

_le fait que les hydrates de carbone ralentissent la digestion des protéines.

Les « gainers » sont un exemple typique d'un mélange protéines/glucides.
a) les gainers

Les gainers (ou donneurs de masse) se composent de glucides pour la majorité des calories, et
de 20 a 30 % de protéines. Afin de réduire le colt de ces gainers et attirer le plus grand
nombre, ni la qualité des protéines ni celle des glucides ne sont extraordinaires. L'usage des
gainers repose sur une hypothése simple, mais pourtant assez peu convaincante: si beaucoup
de sportifs stagnent, c'est a cause d'une sous-alimentation. Si l'on ne prend pas assez de
muscle ou de poids grace a la musculation, c'est que I'on ne mange pas assez. Chez certaines
personnes extrémement maigres et ayant du mal a manger, ce genre de suppléments pourrait
s'avérer utile, mais les autres seraient bien avisés de faire preuve de prudence face a ces gros

pots qui promettent beaucoup.
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Lorsqu'on débute un programme de musculation, il faut tenir compte des dépenses caloriques
nouvelles qui vont étre engendrées, et les compenser d'une maniere ou d'une autre. Dans ce
cas, le gainer va apporter de facon trés simple un surplus de carburant et de protéines, mais

cette compensation aurait aussi bien pu se faire avec des aliments classiques.

L'inadéquation entre les apports énergétiques et les dépenses ainsi que leurs conséquences
sont bien illustrées dans I'étude de (3.60). Des hommes ont débuté un programme de
musculation de huit semaines. L'apport calorique de base des sujets avant I'étude était
d'environ 2 500 calories par jour. Dans deux groupes, cet apport a été augmenté de 70 % ;
dans un cas, avec un supplément de protéines (106 g) + glucides (356 g), et dans l'autre, des
glucides seuls (462 g) ont fourni le surplus d'énergie. Dans un troisieme groupe« contréle,

aucune supplémentation ni hausse calorique n'ont été fournies.

La perte de masse grasse constatée a la fin du programme dans le groupe contréle refléte bien
le déficit énergétique qui s'est créé, déficit se traduisant aussi par une moindre progression au
niveau de la masse maigre: +1,4 kg, contre plus du double dans les deux groupes sous
supplémentation énergétique. La ou le rajout de protéines tend a faire la différence sur les

glucides seuls, c'est au niveau des gains de force musculaire.

Outre l'apport énergétique, les gainers produisent des effets particuliers, surtout lorsqu'ils sont
utilisés avant et juste aprés l'entrainement. Avant l'effort, ils procurent de I'énergie et
contribuent a lutter contre la fatigue. Aprés l'effort, ils favorisent la riposte anabolique et
aident a refaire les stocks en glycogéne. Sur le plan hormonal, les recherches ont montré qu'ils
favorisent grandement la sécrétion d'insuline, et, dans une moindre mesure, celle d'IGF-1
(3.61). Par contre, ils produisent un effet négatif sur le niveau de testostérone totale,
diminution qui s'explique sans doute par la hausse de 500 % du niveau d'insuline. En effet,
une forte hausse de la sécrétion d'insuline provoque souvent une baisse temporaire de
testostérone. Par exemple, L'étude (3.62) montre que chez des personnes sédentaires, la prise
de 75 g de glucose induit une baisse de 25 % du niveau de testostérone dans le sang pendant

plus de 2 heures.

Le bilan d'une cure de « gainer» n'est pas toujours glorieux. Des hommes jeunes pratiquant la
musculation ont recu des hydrates de carbone (190 g de maltodextrine en trois prises
quotidiennes, soit un ajout de 760 calories) ou un gainer (290 g de glucides+ 60 g de protéines

en deux prises quotidiennes, soit un ajout de 1 500 calories) durant 28 jours (3.63): sur la
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premiére semaine, les gains de masse musculaire ont été supérieurs grace au gainer [presque

700 g contre une stagnation avec les hydrates de carbone.

Les deux groupes se rejoignent aprés deux semaines d'utilisation, car les sujets sous gainer
plafonnent, et ceux sous glucides commencent a réagir. Au bout des 28 jours, le gains de
muscle sont semblables dans les deux groupes, environ+ 700 g de muscle. Par contre, la ou le
gainer fait la «différence», c'est dans la prise de tissu adipeux avec une accumulation de 700 g

de graisse, alors que le groupe maltodextrine est stable.

Cette étude illustre le fait qu'une augmentation moderé de I'apport calorique peut se traduire
par une prise de muscle. Mais passé un certain seuil, le seul gain qui va étre noté est celui de
gras. Le sportif doit s'en méfier, car sans les systemes de mesure précis utilisés dans les études
médicales, sur le court terme une accumulation graisseuse peut facilement passer pour une

prise de muscle.

Croire que I'on peut forcer ses muscles a grossir grace a une suralimentation appartient aux
mythes. Contrairement a ce qui est souvent exposé, notre métabolisme n'est pas bien armé
pour faire face a un exces de calories. Il va certes augmenter ses dépenses, mais de maniere
insignifiante. Des hommes recevant tout a coup 1 000 calories en plus dans leur alimentation,
les dépenses quotidiennes augmentent de 18 calories la premiere semaine, 88 la seconde
semaine, pour retomber ensuite (3.64). La différence entre notre apport et nos dépenses va se
retrouver dans le tissu graisseux, et ceci n'est pas une bonne chose pour le sportif. Des études
suggerent méme qu'un pourcentage de graisse élevé constitue un facteur limitant la

progression de la force et de I'nypertrophie musculaire (3.65).
Fabriquer un gainer sain et plus efficace :

Le gros avantage des gainers est qu'ils sont peu chers. Mais ceci s'explique par le fait qu'ils se
composent d'ingrédients tres bas de gamme (caséinate de calcium, voire concentré de whey, et
sucre). Si vous devez absolument consommer du gainer, il est préférable de le confectionner
vous-méme a partir d'ingrédients de bonne qualité. Ainsi, vous pourrez par la méme occasion
moduler son ratio protéines/glucides. Les gainers classiques contiennent, en géneral, plus de
glucides que de protéines; non pas pour une question d'efficacité mais tout simplement afin de

réduire les prix. En effet, les glucides coltent bien moins chers que les protéines.

Un bon gainer sera composé d'isolat de whey (voire isolat+ caséine micellaire si vous désirez

une assimilation plus lente). Les sucres en poudre seront avantageusement remplacés par des

71



céréales en poudre (avoine, orge ou sarrasin pour ceux qui désirent éviter le gluten).
Contrairement aux sucres en poudre, ces céréales ne contiennent pas juste des calories; elles
renferment aussi des nutriments (vitamines et minéraux), ainsi que des fibres. Elles
constituent donc une bien meilleure source de glucides, plus saine pour la santé. Nous
conseillons aussi de mettre autant de protéines (voire un peu plus) que de glucides. Si vous
préférez modérer votre apport en glucides, de la poudre d'amande pourra se substituer, au

moins partiellement, aux céréales.

POURQUOI ENRICHIR LES PROTEINES AVEC DES ACIDES AMINES ?

A priori, si I'on consomme assez de protéines, il pourrait sembler superflu d'y adjoindre des
acides aminés. Pourtant, de plus en plus de recherches indiquent qu'il existe des raisons pour
lesquelles la puissance anabolique des protéines se trouve augmentée par les acides amines.

Cette amélioration s'explique essentiellement par un double mécanisme:

La vitesse de digestion des acides aminés est plus rapide que celle des protéines. En les
consommant ensemble, il n'y aura pas de compétition au niveau de I'assimilation. Les acides
aminés représentent un moyen d'enrichir les protéines en BCAA, et particulierement en
leucine, car plus on avance en age, plus on aura besoin de leucine pour obtenir une réaction
anabolique similaire a celle d'un homme jeune. La sensibilité du muscle a I'action anabolique
des protéines décroit avec I'dge. Une sur-concentration de leucine peut compenser cette
insensibilité. Chez des hommes actifs consommant habituellement 70 g de protéines en trois
repas, une supplémentation en acides aminés essentiels (15 g) entre ces repas augmente la
vitesse de synthése des protéines musculaires de 25 % sur 24 heures (3.66). Nous voyons qu'il
existe une marge pour accroitre son anabolisme en augmentant lI'apport en acides amines. Les
effets anabolisants des acides aminés s'ajoutent a ceux des protéines. La faiblesse de cette
étude repose sur le fait que l'apport de base en protéines n'était pas tres élevé. Plus celui-ci est

important, plus l'action des acides aminés risque de se marginaliser.

Le renforcement des protéines par de la leucine juste aprés un effort, semble aussi présenter
des avantages. Suite a une séance de musculation, des hommes non entrainés ont recu trois
boissons « anaboliques » différentes (3.67). Leur apport a été fractionné en petites doses

prises toutes les trente minutes durant six heures. Ces boissons contenaient soit:
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_50 g de glucides,
_50 g de glucides+ 33 g de whey,
_50 g de glucides+ 33 g de whey + 16 g de leucine.

Par rapport aux glucides seuls, lI'ajout de whey permet d'accroitre la riposte anabolique de
34%. La prise concomitante de glucides+whey+leucine engendre un anabolisme supérieur de
55%.

En ce qui concerne le catabolisme, il est réduit de moitié par I'addition de whey aux glucides
par rapport aux glucides seuls. L'enrichissement en leucine permet de le réduire de 62 %. Les
sujets sous glucides restent en phase de catabolisme net durant les six heures de récupération.
L'ajout de whey permet de placer les utilisateurs dans un environnement d'anabolisme net. Cet
effet est encore plus prononcé lorsque de la leucine est ajoutée a la whey. La whey qui apporte
déja 10 % de leucine, ne contient pas assez de cet acide aminé pour assurer la récupération
optimale du sportif. Les chercheurs qui ont mené cette étude notent d'ailleurs une forte
corrélation entre la riposte anabolique post-effort et le niveau de leucine: plus celui-ci est

important, plus la réponse anabolique est forte.

L'adjonction de leucine ou de BCAA aux protéines constitue de plus en plus une procédure
standard dans les recherches scientifiques. Chez des hommes et des femmes non entrainés, la
réponse anabolique a un entrainement de musculation a été comparée, suite a la prise dans

I'heure qui suit de:
_100 g de glucides liquides,
_oude 77 g de glucides + 5 g d'acides aminés + 17 g de concentré de whey.

Avec les hydrates de carbone seuls, 6 g de muscle ont pu étre synthétisés dans les trois heures.

Avec la combinaison, on atteint 18 g de muscle (3.68).

Cette supériorité des protéines va-t-elle perdurer dans le temps? C'est a cette question que

répond I'étude suivante.

Durant huit semaines, des hommes jeunes ont suivi un programme de musculation d'une cuisse
(3.69). Dans un cas, ils ont recu une supplémentation de whey (20 g)+ leucine (6.2 g), dans un
autre, des hydrates de carbone (placebo). Le supplément a été utilisé juste avant et juste apres
I'effort. Pour la cuisse entrainée, la force augmente de +31 % avec la whey/leucine, et de +24

% avec le placebo. La circonférence des fibres musculaires progresse de 7,3 % avec la
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whey/leucine, et de 4,5 % sous placebo. Ce qui fait l'originalité de cette étude est qu'elle
montre que pour la cuisse non entrainée, la force et la masse progressent grace a la
combinaison whey + leucine, mais pas sous placebo. Cette observation souligne qu'un

anabolisme généralisé bien plus profond est permis par la whey enrichie en leucine.
Suppléments d'acide aminés et performance :

Les acides aminés peuvent aussi étre utilisés seuls. Nous verrons que certaines études
utilisent tous les acides aminés (essentiels+ non essentiels), mais la tendance récente est de

n‘'utiliser que les acides aminés essentiels adjoints ou non a des conditionnellement essentiels.

(3.70) Antonio a étudié l'impact d'une prise de 18 g d'acides aminés par jour durant six
semaines, en plus d'un entrainement de musculation et d'endurance chez des femmes non
entrainées. L'endurance et la résistance sont augmentees par les acides aminés, mais, comparée

au placebo, aucune amélioration de la composition corporelle ou de la force n'est relevée.

(3.71) Kraemer a fait suivre un programme de musculation conduisant au surentrainement
chez de jeunes sportifs entrainés. Les sujets devaient travailler chacun de leurs muscles tous
les jours durant quatre jours consécutifs, ceci afin d'excéder leur capacité de récupération. Le
cinquieéme jour, des tests de force furent effectués, et un repos était accordé le week-end. Les
deux premiéres semaines étaient les plus intenses en ce qui concerne la quantité de travail.
Cette derniére a été un peu réduite lors des deux semaines suivantes. L'objectif des chercheurs
était de reproduire la situation dans laquelle beaucoup de sportifs sont placés lors de
compétitions: ils doivent fournir un volume de travail trés important avec des périodes de

récupération breves.

Un groupe de sportifs a recu un placebo, l'autre 0,4 g d'acides aminés essentiels par kg de
poids corporel, ce qui représente un apport moyen de 35 g d'acides aminés par jour. Cette
quantité a été divisee en quatre prises, afin d'étre répartie sur toute la journée. Les prises
devaient étre effectuées au moins une heure avant les repas ou deux heures aprés ceux-ci. Des
acides aminés devaient aussi étre utilisés avant, puis apres I'entrainement. Malgré cet apport
consequent en acides aminés, le profil nutritionnel devait étre aussi proche que possible dans
les deux groupes, surtout en ce qui concerne l'apport total en protéines. Ce qui a différe, c'est
la répartition des prises de protéine du groupe acides aminés. Elle a été mieux fractionnée et

mieux étalée au fil de la journée que celui du groupe placebo.
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Les différences notées entre les deux groupes ne peuvent donc étre attribuées a 100 % aux
acides aminés. Il aurait fallu que le groupe placebo mange aussi des protéines pendant que les
autres sujets prenaient leurs acides aminés. D'ou lI'importance du timing. Faut remarquer aussi

que les acides aminés sont assez colteux quand on est pas Sponsorisé...

Dans le groupe sous placebo, cet important volume de travail s'est traduit par une baisse des
performances lors de la premiére semaine. Aucune baisse n'a été constatée dans le groupe
sous acides aminés. Lors de la deuxiéme semaine, la force des sujets sous placebo est
remontée au niveau d'avant cette période de surentrainement. La force du groupe acides
aminés excédait celle de départ. Les progrés en force n‘ont commenceé a apparaitre que durant
la troisiéme semaine dans le groupe placebo.

Le niveau du catabolisme musculaire s'est brusquement élevé dans les deux groupes du fait de
l'augmentation du volume de travail de la premiére semaine, mais cette hausse a eté
grandement atténuée par la prise des acides aminés. Le niveau des marqueurs du catabolisme
musculaire est multiplié par treize sous placebo et par sept sous acides aminés aprés une
semaine de surentrainement. En deux semaines, les niveaux des marqueurs de catabolisme
sont revenus a la normale dans les deux groupes. Kraemer note une corrélation importante
entre lI'ampleur du catabolisme musculaire et la perte de force aux cuisses. Une tendance a la
diminution du niveau de testostérone totale est notée sur les trois premieres semaines du
programme avec le placebo. Une bien meilleure stabilisation du niveau de testostérone est
observée sous acides aminés. Le niveau de testostérone libre (fraction active de la
testostérone) tend a diminuer d'un tiers sur les trois premieres semaines avec le placebo avant
de remonter un peu ensuite. L'ampleur de la baisse est divisée par deux grace aux acides

aminés.

Sur la période des quatre semaines, les niveaux de testostérone ont été supérieurs dans le
groupe acides aminés par rapport au placebo. Ceci pourrait expliquer I'impact ,positif de ce
supplément. Les acides aminés font surtout la différence lors des deux premiéres semaines,
quand le volume de travail est le plus important. Lorsque celui-ci diminue, les acides aminés

perdent une part importante de leurs bénéfices.

Lorsque nous analysons la structure de l'appauvrissement des réserves d'acides aminés
corporels, suite a des entrainements intenses, on découvre le profil de la supplémentation

idéale.
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Sugita dans son étude utilise un mélange d'acides aminés essentiels+ de la glutamine+ de
I'arginine+de la proline. Des joueurs de football de haut niveau ont regu 7,2g d'un tel mélange
d'acides aminés pendant 90 jours d'entrainement (3.72). Apres 45 jours de supplémentation, la
moitié des joueurs ressentent une meilleure récupération physique entre les entrainements.
Apres 90 jours, chez 22 des 23 sujets, les acides aminés ont conféré un surcroit d'énergie et
une amélioration de la forme physique. Ceci pourrait s'expliquer par l'augmentation du

nombre des globules rouges permise par les acides aminés.

Des coureurs d'endurance ont recu ce méme profil d'acides aminés durant un mois (3.73).
Trois dosages quotidiens ont été expérimentés: 2,2 g, 4,4 g ou 6,6 g. Les meilleurs résultats
sont obtenus a la dose la plus élevée, alors qu'aux doses plus faibles, aucun effet n‘apparait.
En plus d'une meilleure forme physique, une diminution du catabolisme musculaire est notée,

grace a lI'apport de 6,6 g.

Chez des hommes non entrainés, la prise quotidienne de 11,2 g d'acides aminés durant 10
jours permet une accélération de la récupération musculaire suite a un entrainement de

musculation traumatisant (3.74).

EFFETS DES ACIDES AMINES INDIVIDUELS
a)les BCAA
1. Métabolisme des BCAA

Les BCAA pour Branched-Chain Amino Acids (acides aminés ramifiés) regroupent trois
acides aminés essentiels: la leucine, l'isoleucine et la valine. Les BCAA constituent environ
un tiers des protéines musculaires. Pourtant, notre corps ne posséde pas les enzymes
nécessaires a leur fabrication. Seule I'alimentation peut fournir au corps les BCAA dont il a

besoin.
2. Action des BCAA

De ces trois acides aminés, la leucine est la plus puissante sur le plan anabolique mais elle a

besoin des deux autres afin de produire une action durable.
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Des individus sédentaires en bonne santé ont été forcés a rester au lit durant six jours.
L'inactivité physique provoque une diminution du rythme de synthése des protéines. La prise
de 50 g de BCAA, au lieu de 25 g, permet de maintenir a un niveau stable la vitesse de
synthese des protéines (4.1). Grace au doublement de I'apport en BCAA, les pertes urinaires
d'azote qui reflétent I'élimination des protéines corporelles ont diminué de 20 %. Tout ce qui
influence le turnover des protéines étant susceptible de favoriser la récupération et la

croissance musculaire, il est 1égitime que les BCAA intéressent les sportifs.
3. Activités physiques et niveau de BCAA

Contrairement a la grande majorité des autres acides amineés, la leucine est oxydée dans les
muscles et peut étre utilisée comme carburant durant un effort. Chez des athlétes de force, un
entrainement intense de cing semaines réduit le niveau total de BCAA de 20 % ; le niveau de
leucine de 17 % ; d'isoleucine de 21 %, et de valine de 17 % (4.2). Ce, malgré un apport en
protéines de 50 % plus élevé que la normale (1,26 g de protéines par kg). Grace a une
supplémentation quotidienne en leucine de 50 mg par kg, la diminution du niveau de leucine
est inhibée. Les niveaux d'isoleucine et de valine ne bénéficient pas de la supplémentation en
leucine puisqu'ils se réduisent de 25 % et de 21 % respectivement. Cette etude illustre I'intérét

d'utiliser les trois BCAA ensemble plutdt que de la leucine seule.

Les mesures effectuées par (4.3) Karlsson prolongent celles de Mero. Des hommes pratiquant
la musculation depuis plusieurs années a raison d'une ou deux séance: hebdomadaires ont
servi de sujets. Leur niveau sanguin de BCAA a été mesuré avant, pendant et jusqu'a deux
heure: aprées une séance de musculation. Leur niveau de leucine chute constamment au cours
de l'effort. Une baisse maximale de 20 % est atteinte 90 minutes apres l'effort. 1l en est de

méme pour la valine (-13 %) et I'isoleucine (-25 %), 90 minutes apres I'entrainement.

Beaucoup d'études effectuées pendant un effort d'endurance modéré montrent un niveau de
BCAA stable, mais la chute du niveau de BCAA peut étre différée dans le temps. Chez des
cyclistes amateurs venant de pédaler une heure a 70 % de leur V02 max, le niveau de BCAA
sanguin tend a s'élever durant et un peu aprés l'exercice(+ 10%) avant de retomber
brusquement en dessous du niveau de base (4.4), mais ces fluctuations sont toutefois de faible
ampleur. Elles sont plus considérables suite a des efforts longs, voire tres longs. Apres un
cross de 30 km, un marathon ou une épreuve d'ultra-endurance, le niveau plasmatique de

BCAA baisse de maniére importante (4.5).
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4. Intérét des BCAA pour les sports de force

Dans I'étude de Karlsson (2004) que nous venons de décrire certains sujets ont recu des
BCAA avant, pendant et aprés la musculation, alors que d'autres prenaient un placebo. La
riposte anabolique a été 3,5 fois plus puissante avec les BCAA que sous placebo. Des
processus anaboliques restés inactifs apres I'entrainement sous placebo ont été activés par les
BCAA. Cette étude démontre qu'une synergie se crée entre I'entrainement et les BCAA en ce
qui concerne la réponse anabolique post-effort. Grace aux BCAA, celle-ci sera non seulement

plus forte, mais aussi plus compléte

Ces bénéfices obtenus sur le court terme peuvent se traduire par des gains musculaires a plus
long terme, comme le montrent les études suivantes. Des hommes non entrainés ont utilisé
quotidiennement 14 g de BCAA en plus d'un programme de musculation d'un mois (4.6). Le
gain de muscle s'est élevée de 800 g, alors que la masse grasse diminuait de 700 g.
Malheureusement, le manque d'un groupe placebo ne permet pas vraiment de distinguer I'effet

réel des BCAA, mais I'ampleur des gains mesurés est appréciable.

Des hommes pratiquant la musculation depuis au moins 2 ans ont recu 7,59 de BCAA avant,
puis 7,59 apres I'entrainement durant 8 semaines (4.7). Un autre groupe recevait le méme
entrainement+ un placebo. Ce dernier groupe a accru son poids corporel de 750 g contre 1 kg
dans le groupe BCAA. La perte de graisse est aussi plus marquée avec les BCAA: - 4,5 kg
contre - 500 g avec le placebo. La force des cuisses progresse de 22 % avec les BCAA, contre
18 % avec le placebo. La force du torse augmente de 5,6 % avec les BCAA, et de 2,6 % avec

le placebo.
5. Intérét des BCAA pour I'endurance

Dans l'étude de (4.8) Blomstrand, mentionnée plus haut, certains des cyclistes ont bu une
solution riche en BCAA avant, pendant et apres l'effort, alors que d'autres recevaient un

placebo. Les BCAA ont protégé I'intégrité musculaire.

Chez des nageurs entrainés, la prise quotidienne de 12 g de BCAA prévient le catabolisme
musculaire qui prend place sous placebo 24 heures aprés une compétition de crawl de 600 m

(4.9). La récupération s'en trouve donc accélérée.

En altitude, le manque d'oxygéne est associe a une perte de poids expliquée a la fois par une
fonte musculaire et graisseuse. Des athlétes pratiquant le trekking a plus de 3 000 m ont été

utilisés comme cobayes (4.10). Durant 21j, certains ont recu 11,5 g de BCAA, et d'autres, un
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placebo. Les dépenses énergétiques augmentent de 4 % en altitude. La perte de poids atteint
2,8 % avec le placebo contre seulement 1,7 % sous BCAA. 1l y a une accentuation de la perte
de graisse (11,7 % pour les BCAA, et 10,3 % pour le placebo) et une prise de muscle (+1,5 %
pour les BCAA, contre une stabilisation avec le placebo). La masse des muscles des bras

augmente de 4 % avec les BCAA, alors qu'elle fond de 6,8 % avec le placebo.

Chez des kayakistes pratiquant la compétition, la prise de 45 mg de leucine par kg de poids
corporel durant six semaines, éleve le niveau plasmatique de BCAA et de leucine (4.11). La
fatigue lors d'un effort effectué a 70 % de leur capacité est repoussée de quatre minutes avec
les BCAA, contre une stagnation sous placebo. Le sentiment de fatigue se développe moins
rapidement sous BCAA. La progression de la puissance musculaire est plus importante sous

BCAA que sous placebo. Par contre, aucune prise de muscle n'est détectée.

6. Comment utiliser les BCAA ?

Contrairement a beaucoup d'autres acides aminés qui sont détruits avant d'arriver dans nos
muscles, la capacité du systeme digestif et du foie a dégrader les BCAA est faible. Une prise
orale de BCAA augmente donc facilement le niveau de BCAA dans le sang et dans les
muscles. Par exemple, la prise orale par des hommes, de 7,5 g de BCAA répartie sur deux
heures trente, permet d'obtenir un doublement rapide du niveau de BCAA sanguin (4.12).
Cette élévation est durable dans le temps; elle se traduit aussi par une hausse du niveau de
BCAA dans les muscles. La prise orale de 308 mg de BCAA par kg de poids corporel permet
d'augmenter de 65 % le niveau musculaire de BCAA (4.13). Les BCAA peuvent étre utilisés

entre les repas, avant, pendant et juste apres I'entrainement, ainsi que le soir et la nuit.
b) la glutamine
1. Métabolisme de la glutamine

La glutamine est un acide aminé appartenant a la famille des acides aminés
conditionnellement essentiels. Chez le sportif qui s'entraine régulierement, la glutamine doit
étre considérée comme un acide aminé essentiel, car la capacité du corps a la synthétiser est

largement inférieure a la destruction provoquée par I'effort. Nos muscles sont responsables
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d'environ 70 % de notre synthése totale de glutamine. Il semble qu'ils se servent des BCAA

comme précurseurs de la glutamine.

La glutamine est I'acide aminé le plus abondant dans le corps. Elle représente environ les deux
tiers des acides aminés libres dans nos muscles. (4.14) Kuhn revoit cependant ces valeurs a la
baisse. On peut s'attendre a ce que la glutamine y joue un réle important. Il existe une
corrélation etroite entre le niveau de glutamine libre dans les muscles et la capacité de
synthese des protéines. Plus le taux de glutamine dans les muscles est élevé, plus I'anabolisme
est puissant. Des études humaines ont montré qu'une baisse artificielle du niveau de glutamine

musculaire diminue la vitesse de synthése des protéines de 11 %.

La plus célébre étude qui a contribué a populariser I'usage de la glutamine par les sportifs est
celle menée par (4.15) Haussinger. 1l y démontre que I'anabolisme est régulé, au moins en
partie, par I'état d'hydratation de la cellule. Plus celle-ci est hydratée, plus I'anabolisme est

favorisé. Il montre que la glutamine est un régulateur important de I'hydratation de la cellule.
2. Mécanismes d'action de la glutamine

Comme nous l'avons vu, au moins in vitro, la glutamine va directement stimuler I'anabolisme
protéique. Elle possede aussi des effets moins directs. La prise orale de 2 g de glutamine par
des hommes et des femmes sédentaires multiplie par quatre la sécrétion d'hormone de
croissance aprées 90 minutes (4.16). Cette méme prise de 2 g de glutamine favorise I'excrétion
rénale d'acide et accroit le niveau de bicarbonate. Cette propriété de la glutamine pourrait, en
théorie, aider a accélérer la récupération lors d'un entrainement séquentiel ou pourrait
repousser les limites de la fatigue lors d'un effort prolongé. Par contre, la glutamine semble
aussi réduire la mobilisation des graisses et limiter la disponibilité énergétique lors d'un effort

ou d'un régime.

3. Activités physiques et niveau de glutamine

Durant un entrainement, les niveaux de glutamine corporels sont altérés. (4.17) Keast montre
que plus l'intensité de I'effort augmente, plus la baisse plasmatique est conséquente. A
intensité maximale, les diminutions s'élevent a 55 %. (4.18) Rohde signale que la baisse de
glutamine n'est pas toujours immédiate apres I'effort. Ainsi, ce n'est que 90 minutes apres un
marathon qu'une chute maximale de glutamine est observée. Deux heures plus tard, les

valeurs ne sont toujours pas remontées.
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(4.19) Hiscock note qua long terme, tous les sports n'ont pas le méme impact sur la
glutamine. Les niveaux de glutamine plasmatique les plus élevés ont été trouvés chez les
cyclistes, alors qu'ils étaient beaucoup plus bas chez les nageurs et dans les sports de force.
Pourtant, de tous les sportifs, ces derniers recevaient I'apport le plus conséquent en protéines

alimentaires.

Pour Kingsbury (4.20), plus que le type de sport pratique, c'est le degré de fatigue de I'athléte
qui affecte son niveau de glutamine. 1l le démontre grace a des analyses de sang effectuées

chez des sportifs préparant les jeux Olympiques.

_Chez les athlétes en forme, les niveaux de glutamine apparaissent normaux, mais
s'approchant plus des limites basses que des limites hautes. Ces sportifs avaient 554
micromoles de glutamine par litre de sang, alors que les limites normales s'étendent de 480 a
800 micromoles par litre. Seuls 10 % des champions de ce groupe se trouvent en dessous de la

limite basse.

_Chez des athlétes fatigués mais capables de récupérer en 24 heures, les niveaux moyens sont
de 356 micromoles de glutamine par litre. Cent pour cent des sportifs de ce groupe se trouvent

sous la norme minimale.

_Chez les sportifs souffrant d'un surentrainement flagrant, les valeurs sont assez similaires
avec 383 micromoles par litre. 95% des personnes de ce groupe se situent sous la norme
minimale. Ce qui différencie ces deux derniers groupes d'athlétes, c'est le fait qu'en phase de
récupération apres les jeux, le groupe surentrainé montre des valeurs toujours tres basses alors
que les athlétes ne souffrant que de fatigue passagere ont des taux qui sont revenus dans la

norme.

_Kingsbury souligne aussi qu'avant les jeux, tous les athlétes souffrant d'infection se situaient
en dessous des 480 micromoles par litre. Apres les jeux, 80 % des personnes infectees se

trouvaient sous ce niveau.

Selon Smith (4.21) des niveaux bas de glutamine refléteraient un exces de volume de travail
par rapport a ce qui peut étre toléré par le sportif. Chez des athlétes de calibre international, il
note des diminutions de 10 % du niveau de glutamine durant les périodes d’entrainement
intense. Par contre, des élévations plasmatiques de glutamate pourraient trahir un manque de
récupeération. Il suggére qu'un rapport glutamine/glutamate bas signale une faible tolérance a

I'effort, et peut-étre un surentrainement.
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En altitude, les besoins en glutamine semblent accrus. Chez des athletes d'endurance, le
niveau de glutamine dans le sang baisse de 19 % aprés trois semaines d'entrainement en
altitude (4.22). Diminution qui pourrait partiellement expliquer la hausse de 50 % des
problemes respiratoires et digestifs notée en altitude par rapport & un méme entrainement

effectué au niveau de la mer.
4. Intérét de la glutamine pour la performance

Malgré cela, les bénéfices concrets de la glutamine ont du mal & se matérialiser chez le
sportif. Haub (1998) et Antonio (2002) ne detectent aucune amélioration de la performance
chez des personnes venant d'ingérer de la glutamine. Sur le plus long terme, Candow (2001)
ne rapporte pas non plus d'amélioration ni de la force, ni de la masse musculaire suite a la
prise de glutamine durant six semaines par des jeunes gens pratiquant la musculation.

Thistlethwaite (2005) confirme ces résultats.

Aucun effet bénéfique n'est noté lors d'un régime hypocalorique de douze jours par des
lutteurs (Finn, 2003). Ni la perte de graisse, ni la masse musculaire n'ont bénéficié de la
supplémentation quotidienne de 25 g de glutamine. Seul Piattoly (2004), dans un rapport
publié sous forme de résumé, note que la récupération aussi bien en force qu'en endurance est
accelérée lorsque les athléetes prennent de la glutamine (0,3 g par kg)+ des glucides au lieu de

glucides seuls, immédiatement apres un effort.

5. Comment utiliser la glutamine ?

Nous pourrions tout de méme étre tentés de vouloir prendre un supplément de glutamine afin
de favoriser I'anabolisme. Malheureusement, il est trés difficile d'accroitre les niveaux de
glutamine musculaire, méme en utilisant des perfusions comme le font les chercheurs dans
leurs études. Par exemple, I'étude (4.23) montre que la prise orale de 5,8 g de glutamine
augmente les niveaux plasmatiques de glutamine de 20 % sans pour autant influencer son taux

dans les muscles.

L'autre cause du manque de résultat pourrait s'expliquer par la trés mauvaise absorption de la

glutamine utilisée sous forme libre (L-glutamine). (4.24) Ziegler estime qu'environ 85 % de la
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L-glutamine prise par voie orale est interceptée par le foie et surtout par l'intestin. Dans ce
dernier, la glutamine est captée, utilisée ou détruite (4.25). Il faut dire que I'appareil digestif,
particulierement I'intestin, et les cellules immunitaires sont tres friands de glutamine: c'est une
de leur source d'énergie préférée. La glutamine pourrait, par contre, servir a protéger la santé

de I'athlete vu son réle pour le systeme digestif et I'immunite.

Afin de pallier ce probléme de détournement digestif, de plus en plus de suppléments
contiennent de la glutamine sous forme de peptide. C'est le cas des protéines de blé qui sont
tres riches en glutamine (elles contiennent environ 25 % de glutamine) sous forme de peptides
de glutamine.

Il existe aussi des moyens détournés d'accroitre les niveaux de glutamine sans prendre de

glutamine:

_les BCAA permettent d'accroitre la production musculaire de glutamine (4.26):
_l'utilisation de glucides pendant I'effort atténue la baisse du niveau de glutamine.
c)l'arginine

1. Métabolisme de l'arginine

Semi-essentielle pour les personnes sédentaires, l'arginine doit étre considérée comme un
acide aminé essentiel chez les sportifs sérieux. L'arginine peut étre synthétisée a partir de
glutamate, de proline ou de glutamine. C'est en se convertissant d'abord en citrulline que la
glutamine peut servir de précurseur pour la synthése d'arginine. Mais ces conversions se font
de maniere peu efficace, ce qui ne permet pas de compenser les pertes en arginine lorsque

celles-ci sont accélérées par I'effort musculaire.

L'apport alimentaire en arginine demeure crucial. Méme chez des hommes sédentaires, une
alimentation dépourvue d'arginine abaisse les niveaux sanguins de plus de 20 % aprés six
jours (4.27). Que l'alimentation apporte ou non de l'arginine, la vitesse de transformation de la
citrulline en arginine reste identique. Il n'y a donc pas d'adaptation de la vitesse de synthése

afin de compenser un moindre apport.
2. Mécanismes d'action de l'arginine

L'éventuelle action positive de l'arginine a longtemps été attribuée a sa capacité d'accroitre la
sécretion d'hormone de croissance (GH). une hormone qui favorise la prise de muscle et la

perte de graisse. Aujourd'hui, deux autres voies qui sont celles de I'augmentation du niveau de
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monoxyde d'azote (NO) et de synthése de créatine s'ajoutent a la premiére. Le NO favorise
I'anabolisme ainsi que l'oxygénation des muscles. En tant que précurseur de la créatine,
I'arginine va augmenter nos capacités de synthese de créatine, ce qui va accroitre la force et la
récupération. L'arginine pourrait aussi agir comme antifatigue en diminuant la production ou
en accélérant I'évacuation de déchets métaboliques comme Il'ammoniaque, produits en

surabondance lors d'un effort.
3. Activiteés physiques et niveau d'arginine

Des exercices d'intensité modérée sont en général associés a une hausse du niveau d'arginine
dans le sang. Des efforts extrémes causent souvent, mais pas obligatoirement, une baisse du
niveau d'arginine plasmatique. Chez des cyclistes professionnels, une baisse de 21 % du
niveau d'arginine est notée aprés une compétition (4.28). Chez des athlétes de force, une
séance de musculation de 90 minutes diminue la concentration d'arginine de 15 % (4.29).
Chez les mémes sujets, cing semaines d'entrainement intense en force induisent une réduction

de prés de 19 % du niveau d'arginine (4.30).
4. Intérét de I'arginine pour le sportif de force

Chez vingt haltérophiles, la prise quotidienne de 12 g de chlorhydrate d'arginine pendant un
mois semble accélérer la prise de poids chez la plupart des utilisateurs (4.31). Leur vitesse de
récupération cardiaque apres un effort est améliorée. Les sujets affirment aussi ressentir une
accélération de vitesse d'acquisition de force. (4.32) Boudjemaa montre que la triple prise
quotidienne de 3 g de chlorhydrate d'arginine pendant plusieurs mois par des haltérophiles
pratiquant la compétition permet une augmentation moyenne de la performance de 38 %. La

prise de force a été accélérée par I'arginine via I'anabolisme musculaire.

(4.33) Léglise a étudié les effets de la prise quotidienne de 3 g d'aspartate d'arginine chez
cinguante jeunes sportifs espoirs. Ces derniers étaient en phase d'entrainement intensif, mais
montraient des signes de fatigue et subissaient « une diminution de leur rendement physique
et intellectuel». Apres vingt jours d'utilisation, il en ressort « une diminution nette des

symptdmes subjectifs de fatigue» ainsi qu'une meilleure récupération.

Nous pourrions reprocher a ces trois études, anciennes, I'absence de groupe témoin
ayant utilisé un placebo parallélement aux sujets sous arginine. Il est ainsi difficile de

déterminer la part respective des effets de cet acide aminé et ceux de I'entrainement.

84



(4.34) Elam montre que, par rapport a un placebo, la prise quotidienne d'1 g d'arginine + 1 g
d'ornithine permet une accélération de la prise de muscle et de force chez des hommes suivant
un programme de musculation de cing semaines. La supplémentation aurait réduit le

catabolisme, ce qui favorise la récupération.

Dans une étude précédente, (4.35) Elam allait déja dans le méme sens. Des sujets non
entrainés ont débuté la musculation sur une période de cing semaines. Certains utilisaient soit
1 g d'arginine + 1 g d'ornithine, soit un placebo. Le groupe sous acides aminés a diminué son
pourcentage de graisse de plus de 8 %, alors que la réduction ne s'éléve qu'a 2 % sous
placebo. Les mensurations relevées sur les principaux groupes musculaires augmentent d'un

total de 56 cm avec les acides aminés, mais de seulement 45 cm dans le groupe placebo.

Ces conclusions n'ont dailleurs pas été confirmees par (4.36). Des sujets pratiquant la
musculation ont recu 0,2 g d’hydrochlorate d'arginine par kg de poids corporel ou un placebo
pendant dix jours lors d'un régime amincissant. Aucune augmentation de la perte de graisse ni
du niveau de GH ou d'IGF-1 n'est notée par rapport au placebo. La perte de force induite par
la restriction calorique a été similaire dans les deux groupes. Ce manque de résultat s'explique
probablement par le fait que le dosage retenu ne s'est pas avéré suffisant pour élever le niveau
d'arginine dans le sang. On pourrait aussi reprocher la trés courte durée de I'étude de Walberg-
Rankin. Cela pourrait avoir masqué I'éventuelle montée en puissance de I'effet de I'arginine.
De nouvelles recherches semblent nécessaires avant de pouvoir se prononcer quant a

I'efficacité de I'arginine pour les sports de force.
5. Intérét de J'arginine pour le sportif d'endurance

La prise de 15 g d'aspartate d'arginine chez des coureurs de fond et demi-fond durant quatre
semaines permet une augmentation de la force/endurance de 20 % contre seulement 6 % pour
le placebo (4.37). Une augmentation de la capacité d'endurance est aussi notée en parallele
avec une moindre élévation du niveau d'acide lactique pendant I'effort (4.38). Ces résultats
sont confirmés par I'étude (4.39). Ce dernier montre qu'une infusion d'arginine chez des sujets
sains durant un effort d'endurance, réduit les augmentations de lactate et d'ammoniaque, de

déchets musculaires.

Des étudiants en éducation physique ont recu 1 g d'aspartate d'arginine ou un placebo trois
fois par jour (matin, midi et soir) durant 3 semaines (4.40)(Burtscher, 2005). Un test
cardiovasculaire d'intensité graduelle a été mené avant et apres la supplémentation. Grace a la

prise d'arginine, la performance aérobique s'est accrue beaucoup plus qu'avec le placebo.
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L'élévation du lactate sanguin, la consommation d'oxygene et la fréquence cardiaque ont
connu des diminutions grace au supplément. Ces améliorations sont attribuées a la hausse de
la synthese de NO produite par l'arginine. L'augmentation de I'oxydation des graisses est

attribuée a l'aspartate.

Par contre, (4.41) Abel ne détecte aucun effet favorable sur la performance suite a la prise de
5,7 g darginine + 8,7 g d'aspartate durant quatre semaines par des sportifs d'endurance

masculins.
6)Comment expliquer les effets si contrastés de I'arginine?

Tout comme la glutamine, l'arginine est victime d'une mauvaise assimilation. Elle va non
seulement étre mal absorbée, mais peut causer des troubles digestifs importants chez nombre
d'utilisateurs. Par ailleurs, le niveau d'arginine sanguin avant la prise pourrait aussi influencer

I'ampleur de son efficacité.
7)L'arginine comme booster de GH

L'effet de l'arginine sur la sécrétion de GH reste relativement controversé. Cela fait trés
longtemps que les médecins utilisent les perfusions d'arginine afin de déclencher une hausse
d'’hormones de croissance. La controverse concerne la capacité d'une prise orale d'arginine a
reproduire l'action d'une perfusion. C'est I'étude (4.42) d'Isidori qui a popularisé l'usage
d'arginine pour stimuler la sécrétion de GH. Il montre que chez des hommes sédentaires trés
jeunes (ageés de 15 a 20 ans), la prise orale de 1,2 g d'arginine + 1,2 g de lysine multipliait par
huit la sécrétion de GH aprés 90 minutes. Cependant, il montre aussi que la prise de 2,4 g
d'arginine seule n'a aucun effet sur la sécrétion d’hormones de croissance. (4.43) Suminsky
tend a confirmer l'action de cette combinaison chez des hommes agés de 20 a 25 ans. Par
contre, I'ampleur de la hausse de GH est nettement revue a la baisse avec des élévations qui ne
sont qu'un peu plus que doublées. A ce sujet, les travaux de (4.44) Moore sont assez
éclairants. Des hommes ont regu 0, 3, 6 ou 9 g d'arginine. Leur niveau de GH a ensuite été
mesuré toutes les trente minutes et ce, pendant quatre heures. Moore distingue trois grands
types de réponses a l'arginine. 1l y a un groupe d'individus qui répond tres bien a l'arginine
avec des hausses qui s'étalent de + 200 a + 1 000 %. Un second groupe répond de maniére
modérée avec des niveaux de GH qui s'élevent entre+ 70 a+ 120 %, et un dernier groupe
semble complétement insensible a I'action de l'arginine. (4.45) Wideman tente de préciser le
mode d'action de l'arginine sur la GH. La sécrétion d’hormone de croissance est en grande

partie regulée par deux hormones. La premiere, la GH-RH (pour GH-Releasing hormone)
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stimule sa sécrétion, alors que la seconde, la somatostatine, I'inhibe. L'arginine agirait surtout
sur la somatostatine afin de réduire I'ampleur de son action inhibitrice, permettant ainsi
d'accroitre la sécrétion de GH. Il est aussi intéressant de noter que I'action de I'arginine sur la

GH semble indépendante de celle exercee sur la sécrétion de NO.

Lorsque Wideman perfuse des hommes et des femmes avec 30 g d'arginine durant un effort
aérobic d'une heure, la sécrétion de GH double par rapport a I'injection d'une substance
inactive. Cet effet additif de I'arginine sur la sécrétion de GH induite par I'effort n'est pas
confirmé surtout lorsque l'arginine est utilisée en prise orale avant une séance de musculation
(4.46). Au contraire, la prise d'arginine avant la musculation pourrait inhiber la sécrétion
d'’hormone de croissance. L'action stimulatrice de l'arginine sur l'insuline, une hormone

antagoniste de la sécrétion de GH, pourrait expliquer ce phénomeéne.

Le probléeme majeur de toutes ces études est qu'elles n'en mesuré une hausse de GH qu'a la
suite d'une prise unique darginine .. Rien ne dit qu'en utilisant l'arginine de maniere
quotidienne, cette action stimulante ne va pas rapidement s'atténue avec le temps. Les études

effectuées sur quelques semaines, mais chez des sédentaires, suggerent pourtant que non.

La question la plus importante est tout de méme de savoir si cette hausse de GH induite par
l'arginine va se traduire automatiqguement par une amélioration physique. Les études
modernes tendraient a suggérer que non. Et comme nous lI'avons vu plus haut, les recherches
anciennes montrant des effets positifs de I'arginine restent assez vagues et imprécises sur

I'impact de I'arginine concernant une éventuelle variation de la composition corporelle.
CONCLUSION :

La prise d'arginine le soir au coucher est préférable a celle qui va précéder un effort lorsqu'une
hausse de GH est recherchée. L'usage d'arginine pour accroitre la GH ne constitue par
forcement une dépense d'argent judicieuse. Les «nouvelles» fonctions de l'arginine,

particulierement sur I'immunité ou sur la sécrétion de NO apparaissent plus intéressantes.
8. NO: le paradoxe de l'arginine

Le principal booster de la sécrétion du monoxyde d'azote, c'est I'arginine. Cet acide aminé est
le précurseur direct du NO. En théorie, notre corps renferme assez d'arginine pour synthétiser
tout le NO dont il a besoin. Il a été scientifiquement calculé que la prise d'un supplément

d'arginine ne devrait en aucun cas favoriser la sécrétion de NO. Pourtant, les études sont assez
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unanimes sur ce point: une supplémentation d'arginine augmente bien le niveau de production
de NO. Par exemple, la prise orale de 0,1 ou 0,2 g de L-arginine par kg de poids corporel
permet d'accroitre la production de NO chez des hommes et des femmes (4.47). Cette
élévation du NO est maximale deux heures aprés la prise d'arginine. Il existe une relation

dose/effet entre la quantité d'arginine ingérée et I'élévation de la production de NO,
_aladose de 0,05 g par kg, I'élévation n'est pas significative;

_ a0, 1 gpar kg, l'augmentation maximale dépasse les 50 % ;

_a0,2 g par kg, la hausse atteint les 200 %.

Les scientifiques désignent ce phénomene étrange sous le terme de paradoxe de I'arginine. En
effet, la fabrication de NO a partir de I'arginine n'est pas si simple. Si I'arginine promeut la
fabrication de NO, il existe des mécanismes inhibiteurs naturels qui vont empécher l'arginine
de se convertir en NO. La prise d'arginine réduit la puissance de ces phénomeénes inhibiteurs,
ce qui conduit a une hausse du niveau de synthése du NO.

Suite a une prise orale de 10 g d'arginine, (4.48) Tang ne détecte aucune élévation du niveau

de NO ni aucun accroissement de I'anabolisme musculaire.
9)Comment utiliser I'arginine?

(4.49) Evans montre que la dose optimale de L-arginine se situe autour des 9 g. Cette quantité
permet une bonne élévation plasmatique d'arginine sans induire les effets secondaires notés
avec les doses plus élevées. Collier (4.50) confirme ces données en ayant comparé l'effet

d'une prise de 5, 9 ou 13 g d'arginine chez des hommes jeunes en bonne santé.

Il existe essentiellement 3 différentes formes d'arginine. Le chlorhydrate d'arginine, qui est la
forme la plus ancienne, mais la moins recommandable pour calculer la dose d'arginine sous
cette forme. il faut tenir compte des 20 % de masse due au chlorhydrate. La seconde forme
plus perfectionnée, c'est la L-arginine qui est une forme d’arginine pure. Son principal
Probléme, méme s'il est moins prononcé qu'avec le chlorhydrate d'arginine est le risque
d'importants problémes digestifs, surtout s'il est utilisé a jeun. La forme la plus élaborée est
I'arginine sous forme peptidique telle 'OKG ou I'AKG. Ces formes plus colteuses sont bien

mieux assimilées.
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d)La citrulline

Les recherches ont montré que la prise de citrulline était plus a méme d'accroitre les niveaux
d'arginine que la prise d'arginine elle-méme. En effet, une grande partie de cette derniére se
trouve dégradée lors de son passage dans le foie, ce qui n'est pas le cas de la citrulline; 3a 6 g
de cet acide aminé permettent de doubler le niveau d'arginine dans le sang. La citrulline
devrait donc accroitre la performance ainsi que la production de NO durant I'effort. Ce n'est
pourtant pas ce que montrent les recherches (4.51). Suite a la prise de 3 ou 9 g de citrulline, la
performance d'endurance est réduite chez douze des dix-sept utilisateurs, par rapport au
placebo. Le sentiment de fatigue est accentué par la citrulline. Ces effets délétéres pourraient

s'expliquer par l'inhibition de la production de NO durant I'effort, notée sous citrulline.
e)Le malate de citrulline

Cet effet de la citrulline contraste avec les études effectuées sur le plus long terme et ayant
utilisé du malate de citrulline. Ce dernier combine I'acide malique et la L-citrulline. Cette
combinaison a surtout été étudiée chez les personnes souffrant d'asthénie, mais chez des
sportifs entrainés sains, une dose quotidienne élevée de 12 a 18 g durant treize jours, améliore
les performances d'endurance. La prise quotidienne de 6 g reste sans effet. Le principal intérét
du malate de citrulline est d'accélérer la récupération entre deux séries d'efforts qui
s'enchainent rapidement. Contrairement a la citrulline pure qu'il faut utiliser a petites doses
tout au long de la journée, il est préférable d'utiliser le malate de citrulline en prise unique,

environ 1 heure avant I'entrainement.
f)Le béta-hydroxy-béta-méthylbutyrate (HMB)

Le HMB est un métabolite issu de la dégradation de la leucine. Il s'agit d'un acide aminé que
nous produisons naturellement en faible quantité. Environ 5 % de la leucine que nous
mangeons sera dégradée en HMB. Concrétement, cela veut dire que la production quotidienne

de HMB chez une personne sédentaire s'éleve de 0,24 0,4 g.

C'est un acide aminé ramifié essentiel qui réduirait la perte en protéines a la suite d'un stress
en inhibant le catabolisme des protéines. Des études in vitro menées chez le rat et le poulet
ont montré que I'exposition de tissu musculaire a du HMB diminuait fortement le catabolisme
protéique et augmentait Iégerement la synthése des protéines. D'autres résultats suggérent une
plus forte oxydation des acides gras de cellules musculaires in vitro exposées au HMB. Selon

la quantité d'HMB apportée par les aliments (des sources relativement riches comprennent le
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poisson-chat, le pamplemousse, le lait maternel), le corps synthétise quotidiennement entre
0,3 et 1 % de HMB, parmi lesquels 5 % proviennent du catabolisme de la leucine d'origine
alimentaire. A cause de ses effets potentiels sur la rétention d'azote, de nombreux sportifs qui
suivent un entrainement en résistance consomment directement des suppléments de HMB afin
de prévenir ou de ralentir des lésions musculaires et de réduire la dégradation musculaire

(protéolyse) consecutive a un effort physique intense.

La toute premiere étude concernant I'usage du HMB chez I'hnomme a été publiée en 1996 par
Nissen(4.52). Dans cette publication, des débutants en musculation ont recu quotidiennement
3 g de HMB ou un placebo durant trois ou sept semaines d'entrainement. Apres trois semaines
sous HMB, les indicateurs du catabolisme musculaire ont été abaissés de 20 a 60 % par
rapport au placebo. Apres sept semaines d'utilisation, la prise de muscle avec le HMB s'est
élevée a 2,3 kg contre 800 g pour le groupe placebo. Le gain de force a été de 13 % avec le
HMB et 8 % sous placebo. Cependant, si I'on tient compte de la marge d'erreur statistique, la

signification de ses résultats est tres faible.

Si quelques autres études confirment les résultats de Nissen, Hoffman (4.53) ne détecte aucun
bénéfice sur le catabolisme ou sur la force suite a l'usage de HMB par des footballeurs
américains. Dans une autre étude, également effectuée sur des footballeurs américains, aucune
prise de force ou gain de masse musculaire supérieurs a un placebo ne sont trouveés suite a la
prise de HMB durant un mois (4.54). Le méme genre de résultat est rapporté par Slater(4.55)

apres six semaines d'utilisation.

Afin de déterminer I'effet du HMB exogéne sur la réponse du muscle squelettique a un
entrainement en résistance, de jeunes adultes de sexe masculin ont participé a deux tests
randomisés. Dans la premiere étude, 41 sujets ont regu quotidiennement 0; 1,5 ou 3 g de
HMB (sel de calcium de HMB mélangé a du jus d'orange) et des suppléments en protéines
variables, 115 g ou 175 g par jour durant 3 semaines. Pendant ce temps, les sujets devaient
soulever des poids 1,5h par jour, 3 jours par semaine, durant 3 semaines. Dans la 2e étude, 28
sujets consommaient quotidiennement soit 0,5 soit 3 g de HMB et faisaient 2 a 3 heures de

musculation par jour, 6 jours par semaine durant 7 semaines.

Les résultats de la premiére étude ont montré qu'au cours des 2 premieres semaines
d'entrainement physique, la supplémentation en HMB réduisait de maniére significative I'
¢lévation de la protéolyse musculaire induit par I’exercice (reflétée par le 3-méthylhistidine

urinaire et la creatine phosphokinase plasmatique). Ces marqueurs biochimiques de lésions
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musculaires étaient réduits de 20 a 60 % dans le groupe supplémenté au HMB. De plus, le
poids total soulevé chaque semaine d'entrainement par les sujets de ce groupe dépassait de
maniere significative le groupe non supplémenté, avec un effet plus marqué parmi les
individus recevant le supplément le plus élevé en HMB. La force musculaire a augmente de 8
% chez le groupe non supplémenté, tandis que l'augmentation est plus importante dans les
groupes supplémentés (13 % pour celui qui prenait 1,5 g/jour et 18,4 % chez le groupe
prenant 3,0 g/jour). Les suppléments en protéines n'ont pas apporté d'effet supplémentaire
dans aucune des mesures. L'absence d'effet avec I'apport supplémentaire de protéines devrait
étre relativisé car la « plus faible » quantité de protéines consommée par I'un des 2 groupes
correspondait a prés de deux fois les ANC (117 g/jour).

Les résultats de la seconde étude ont montré que la masse maigre (mesurée par conductivité
électrique du corps entier) du groupe supplémenté au HMB a augmenté de maniére tres
significative comparativement au groupe non supplémenté aprés 2 et 4 a 6 semaines
d'entrainement. Cependant, lors de la derniére mesure faite durant I'entrainement, la différence
entre les 2 groupes a tellement diminué qu'il n'est pas possible de déterminer de différence

significative entre les valeurs de base mesurées avant I'entrainement.

Bien que le mode d'action exact du HMB sur le métabolisme musculaire, I'amélioration de la
performance et la composition corporelle demeure encore inconnu, les scientifiques
prétendent que la consommation de ce métabolite durant un entrainement en résistance inhibe
les processus protéolytiques normaux qui accompagnent la surcharge musculaire intense.
Tandis que de tels résultats visent a démontrer un effet ergogénique de la supplémentation en
HMB, il reste a découvrir quel constituant de la masse maigre (protéine, os, eau) le HMB
modifie réellement. les bénéfices potentiels concernant la composition corporelle ne seraient
que temporaires, tendant a retourner vers I'état non supplémenté au fur et & mesure que
I'entrainement se poursuit. De plus, des études a long terme devront étre entreprises par
d'autres laboratoires afin de vérifier les résultats actuels et d'évaluer les effets a long terme de
suppléments en HMB sur la composition corporelle, la réponse a I'entrainement et la santé

ainsi que sur la sécurité en général.

Si la leucine semble étre le régulateur le plus puissant de la croissance musculaire, certains
scientifiques pensent que cette action est indirecte. Ce serait suite & sa dégradation en un
métabolite que la leucine deviendrait la plus efficace. On a emis I'nypothése que le HMB

produirait la majeure partie des effets de la leucine. Le HMB a d'abord été utilisé, avec un
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certain succes, afin d'accroitre la masse musculaire des animaux (4.56). En tube a essai sur du
muscle animal, le HMB semble posséder de réels effets anti-catabolisants, surtout lorsqu'il est

administré avec des oméga 3 (4.57).

En ce qui concerne l'innocuité du HMB, aucun effet secondaire n'est noté chez des rats suite a
la prise de trés fortes doses de HMB durant 91 jours (4.58). Chez des sportifs entrainés, la
prise quotidienne de 3 g de HMB durant six semaines n'a produit aucun effet secondaire
visible ou mesurable (4.59). Le HMB pourrait peut étre avoir plus d'applications dans les
sports d'endurance (4.60). Cet acide aminé semblerait favoriser l'usage des acides gras comme

carburant, épargnent ainsi le glycogéne musculaire.
g)la carnosine

La carnosine, ou béta-alanyl-L-histidine, est un dipeptide car il est le résultat de la
combinaison de deux autres acides aminés: la béta-alanine et la L-histidine. Dans notre corps,
la carnosine est principalement trouvée dans nos muscles mais aussi dans le cceur et dans le
cerveau. Les suppléments de carnosine sont encore rares, mais ils risquent de se répandre dans

un avenir proche.

L'étude de (4.61) Suzuki montre que chez des hommes, la puissance musculaire a la fin d'un
sprint de trente secondes est directement corrélée a la concentration musculaire de carnosine
(plus le niveau de ce dipeptide est élevé, plus les sujets avaient de force en fin de parcours).
L'une des propriétés de la carnosine qui intéresse le plus le sportif est sa capacité a neutraliser
I'acide qui est produit lors des efforts musculaires intenses. La hausse d'acide lactique dans les
muscles est en général associée a une chute des performances. En neutralisant l'acide, la
carnosine repousse l'arrivée de la fatigue. Cette particularité explique pourquoi il y a en
moyenne deux a trois fois plus de carnosine dans les fibres musculaires de type Il (les fibres

de la force) que dans celles de type 1 (les fibres de I'endurance) (4.62).

Les muscles des hommes renferment environ 20 % plus de carnosine que ceux des femmes,
mais la concentration de carnosine va s'adapter aux besoins de la personne. Les niveaux les
plus faibles sont observés chez les sujets agés et sédentaires, alors que les sportifs de force ont
des concentrations qui sont le double de celles mesurées chez les personnes normales (4.63).
Par contre les recherches animales suggerent que les entrainements d'endurance pourraient

prévenir la hausse de carnosine musculaire.
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Outre la pratique sportive réguliére, la concentration de carnosine semble se trouver sous le
contréle du niveau de béta-alanine présent dans le sang. Il s'agirait du facteur limitant de la

synthese de carnosine, I'histidine ne paraissant pas jouer le réle de goulot d'étranglement.

Une supplémentation de 4 a 6 g par jour en béta-alanine durant un mois augmente les
concentrations musculaires d'environ 65 % (4.64). Une hausse similaire est obtenue grace a la
prise de 10 a 16 g de carnosine pendant un mois. Par comparaison, la viande de beeuf qui est
relativement riche en carnosine n'en apporte que 124 mg par 100 g. Il semble que la carnosine
soit dégradée en béta-alanine et en histidine lors de la digestion, puis reconstituée une fois
dans les muscles. Ceci rappelle beaucoup le comportement de la créatine dont la
concentration s'accroit avec la pratique sportive ou la supplémentation. Ce que les recherches
ne montrent pas encore est si l'accroissement de la concentration de carnosine dans les
muscles se traduit par une augmentation du volume musculaire comme c'est le cas avec la

créatine.

Les principales recherches tendent a montrer que la carnosine pourrait accroitre la
force/endurance c'est a dire les efforts maximaux qui se prolongent au-dela de 10 a 15
secondes (4.65), bien que toutes les recherches ne semblent pas le confirmer (4.66). Il est
aussi suggeré que la carnosine pourrait potentialiser les effets de la caféine sur la force de

contraction des muscles. Cette thése reste cependant a évaluer.

Attention, le principal effet secondaire de la ca concerne l'apparition temporaire de
picotements cutanée. Les personnes souffrant d'allergies doivent rester tres prudentes face a

son utilisation.

h)La L-tyrosine

Acide aminé qui sert de précurseurs a trois neurotransmetteurs trés importants pour la
performance: la dopamine, la noradrénaline et I'adrénaline. La fatigue musculaire est associée
a une baisse de sécrétion de ces neurotransmetteurs. La prise de L-tyrosine pourrait-elle
ralentir cette baisse et donc améliorer la performance? Cette hypothése ne se vérifie pas chez
les sportifs (4.67). Ces derniers ont recu une prise orale de 150 mg de tyrosine par kg de poids
corporel, 30 minutes avant une série d'épreuves physiques. En deux heures, le niveau sanguin

de tyrosine est plus que multiplié par trois, mais aucune des performances réalisées sous
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tyrosine ne s'avéere supérieure a ce qui est obtenu sous placebo. Par contre, la tyrosine pourrait
se montrer utile chez le sportif qui est surentrainé. Cette fatigue chronique est associée a une
baisse du niveau de noradrénaline cérébrale. La tyrosine pourrait aider le sportif a remonter
son niveau des neurotransmetteurs a la normale, et donc récupérer un peu sa fatigue. Mais

cette proposition n'est que spéculative et n'a jamais été démontrée.

I)supplémentation durant les efforts de force
1. Impact des glucides liquides sur la force

Tout comme les efforts d'endurance, les entrainements de force réclament beaucoup d'énergie.
Les glucides représentent le carburant de choix du muscle durant ces exercices. Le glycogéne
musculaire est particulierement important pour la répétition d'efforts intenses sans diminution
trop conséquente de la performance. Outre un aspect de soutien énergétique, l'intervention
nutritionnelle pendant l'effort doit également protéger le muscle du catabolisme. Ce
catabolisme est a la fois direct du fait des tensions musculaires importantes qui vont
endommager les fibres, et indirect a cause de l'augmentation de la sécrétion de facteurs

cataboliques (cortisol, cytokines ... ) qui dégradent les cellules musculaires.

Les boissons énergétiques sont-elles capables de remplir cette double tache? Ce sont ces
mémes boissons que I'on utilise durant les sports d'endurance. Les recherches sont assez
contradictoires en ce qui concerne la capacité des boissons énergétiques a améliorer les
performances de force lorsqu'elles sont utilisées durant un entrainement. Dans le cas ou la
séance dure moins de soixante minutes, I'impact de ces boissons sur la performance risque
d'étre limité. Mais au-dela de soixante minutes, I'efficacité des boissons glucidiques a plus de
chances de s'exprimer. La durée d'entrainement va donc s'avérer un facteur important de
détermination de la nécessité d'utiliser ces boissons. Plus la durée va étre conséquente, plus
les muscles vont étre obligés de puiser leur énergie ailleurs que dans leurs réserves en

glycogene, ces derniéres finissant par s'épuiser.

Méme si certaines études ne détectent pas d'augmentation de force, elles montrent tout de
méme que la prise de glucides durant I'effort épargne le glycogéne musculaire. Ainsi, la prise
de glucides liquides avant et pendant un entrainement de 39 minutes par des hommes
pratiquant la musculation, divise par deux I'abaissement des réserves de glycogéne musculaire
(4.68).
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Avec le placebo, la baisse atteint 26 %, contre 13 % avec la boisson glucidique, ceci sans pour
autant améliorer la performance durant cet entrainement. Toutefois, du fait de ce moindre
épuisement des réserves énergétiques, il s'en suit une récupération post-effort plus facile et
plus rapide. Cet élément est important pour les sportifs qui s'entrainent tous les jours, voire

plusieurs fois par jour. Dans ce cas, I'effet énergétique des boissons va étre différé.
2. Impact des glucides sur la masse musculaire

A terme, l'action d'une prise de glucides au cours de I'effort peut s'avérer surprenante. Pendant
douze semaines, des hommes ont suivi un programme de musculation (4.69). Durant les 40
minutes de la séance, certains ont bu une solution de glucides dosée a 6 %, d'autres un
placebo. La prise de glucides permet de fortement atténuer la hausse de cortisol qui a lieu
durant I'effort. Sous placebo, cette hausse est de 82 %, alors qu'elle ne s'éleve qu'a 4 % sous
glucides. Si le gain de force ne semble pas amélioré, la supplémentation permet une
hypertrophie des fibres musculaires de type | de 22 %, contre 3 % avec le placebo. En ce qui
concerne la croissance des fibres de type Il, elle est de 21 % sous glucides, contre une
stagnation pour le placebo. La différence d'élévation du cortisol entre les deux groupes
explique 74 % de I'écart de croissance des fibres de type | et 53 % de I'écart pour les fibres de

type Il

Une seconde étude a prolongé ces découvertes. Des hommes non entrainés ont effectué un
programme de musculation de douze semaines (4.70). Durant I'entrainement de 80 minutes

(dont 60 minutes intenses). les sujets ont utilisé soit:

_un placebo;

__une boisson glucidique dosée a 6 % ; ~ 6 g d'acides aminés essentiels;
_les glucides+ les acides aminés.

Avec le placebo, le niveau de cortisol double pendant I'entrainement. Grace aux acides
aminés, cette hausse est divisée par deux. Avec les glucides ou glucides+ acides amineés, cette
élévation est abolie. Au fil des semaines, ces différentes réponses du cortisol s'atténuent, mais
les tendances restent les mémes dans tous les groupes. Ces fluctuations du cortisol ont des
répercussions sur les marqueurs de catabolisme musculaire, et donc sur la récupération. Deux
jours apres une séance de musculation, ils s'élevent de 52 % avec le placebo. Avec les
glucides, la hausse n'est que de 5 %, et avec les acides aminés de 13 %. Grace a la

combinaison glucides+ acides aminés, il n'y a plus aucune hausse.

95



A terme, ces différences de sécrétion de cortisol et de dégradation musculaire vont avoir des
conséquences importantes. Les fibres de type | s’hypertrophient de:

_ 7 % avec le placebo; _ 13 % avec les acides aminés; _ 18 % avec les glucides; _ 23 % avec

la combinaison glucides+ acides aminés.
La masse des fibres de type Il a augmente de:

_ 9% avec le placebo; _ 16 % avec les glucides; _ 17 % avec les acides aminés; _ 27 % avec

la combinaison.

Les fibres Ilb grossissent de: _ 7 % avec le placebo; _ 14 % avec les glucides. _ 18 % avec les

acides aminés; _ 20 % avec la combinaison.

La prise de masse séche s'éléve a: _ 2 kg sous placebo; _ 3 kg sous glucides ou acides aminés;
_ 4 kg grace a la combinaison.

En ce qui concerne la force musculaire, c'est grace a la combinaison que celle-ci progresse le
plus. Que cela soit di aux glucides, aux acides aminés ou aux deux, la force augmente de
semaine en semaine. Par contre, sous placebo, la force ne progresse plus a partir de la
huitieme semaine, ce qui pourrait signifier que les sujets commencent a ne plus tolérer la

charge de travail. Les suppléments permettent un meilleur maintien de cette tolérance.

Il convient toutefois de remarquer que dans ces deux études, les sujets n'avaient rien mangé
pendant les quatre heures précédant leur entrainement. Dans ce contexte, la moindre
substance énergétique va s'averer trés bénéfique. Cette situation n'est pas tres réaliste (ou en
tout cas ne devrait pas I'étre) pour un sportif sérieux. En ayant mangé abondamment dans les
heures qui précédent I'entrainement, les bénéfices de la supplémentation seront
automatiquement minorés. Par contre, ils vont s‘accroitre avec l'augmentation de la durée de
I'entrainement. Notez aussi que si vous venez de manger des protéines juste avant de vous
entrainer, I'intérét des acides aminés durant I'effort diminue d'autant. Par contre, I'importance

de la prise de glucides pendant la musculation demeure.

Ces hormones qui régulent nos performances

Les seances d'entrainement vont aussi avoir un impact tres important sur tout notre axe
endocrinien. En modulant son intensité, sa durée, sa fréquence d'effort, nous allons accroitre

les niveaux de diverses hormones tout en diminuant le taux de certaines autres. Afin

96



d'accélérer sa progression, aussi bien au niveau de I'endurance, de la force ou de la masse
musculaire, I'objectif du sportif est de favoriser la sécrétion des hormones dites anabolisantes
(testostérone, IGF, hormone de croissance, insuline ... ), tout en minimisant la production des
facteurs de catabolisme (cortisol, PTH, myostatine, cytokines ... ). C'est en effet I'équilibre
entre le niveau des hormones anabolisantes et catabolisantes qui va en grande partie
déterminer la vitesse de récupération du corps. Lorsque les hormones anabolisantes
I'emportent, la récupération est plus rapide et la progression d'une séance a l'autre plus
importante. Au contraire, lorsque les hormones catabolisantes prédominent, la récupération

est lente et le surentrainement risque de s'installer.

LES BOOSTERS HORMONAUX

A priori, lorsqu'on entend parler de ce concept de modulation hormonale, il est Iégitime de
rester sur ses gardes, mais il faut comprendre que toute notre vie n'est qu'une modulation plus
ou moins consciente de notre environnement hormonal. Par exemple, lorsque nous mangeons,
nous provoquons des hausses du niveau d'insuline. Au contraire, lorsque nous ne mangeons
pas, nous allons induire une raréfaction d'insuline. De méme, le fait de dormir ou de nous

tenir éveillés va influencer notre sécrétion endocrinienne.
a)Les hormones anabolisantes
Existe t il des boosters de testostérone?

La testostérone est une hormone anabolisante que nous produisons naturellement en quantités
variables. Plus nous allons en produire, plus notre performance (aussi bien de force que
d'endurance) sera importante. Elle aide aussi a récupérer. La testostérone, c'est I'normone qui
donne du muscle! Beaucoup de suppléments se proposent d'optimiser notre sécrétion naturelle
de testostérone. Les boosters qui nous sont proposés sont surtout des plantes (comme le
Tribulus ou la maca) dont I'efficacité tient plus du mythe que de la réalité. Le ZMA a connu
une certaine popularité. 1l s'agit d'un mélange de 30 mg d'aspartate de zinc et 450 mg
d'aspartate de magnésium avec 10 mg de vitamine B6. L'appellation ZMA est une marque
déposée que de nombreux vendeurs de suppléments ont reprise de maniere plus ou moins

légale.

La premiere étude concernant le ZMA a été financée par son créateur. C'est elle qui a été

utilisée afin de faire décoller les ventes. (5.1) Brilla a examiné I'action du ZMA chez des
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footballeurs américains durant une période d'entrainement de huit semaines. Le niveau de zinc
plasmatique a augmenté de 29 % avec le ZMA, contre une basse de 4 % dans le groupe
placebo. Le magnésium a augmenté de 6 % sous ZMA, contre une baisse de 9 % pour le
placebo. Grace au ZMA, le niveau de testostérone a augmente de 33 %, contre une baisse de
10 % dans le groupe placebo. Le niveau d'IGF-1 augmente de 3 % avec le ZMA, alors qu'il
diminue de 21 % avec le placebo. La force explosive a progressé deux fois plus vite avec le
ZMA (+ 18 %) qu'avec le placebo(+ 9 %).

Ces résultats sont surprenants, surtout en ce qui concerne la hausse du niveau de testostérone.
IIs ne sont pas confirmés par (5.2) Wilborn. Pendant 8 semaines, des hommes pratiquant la
musculation de maniére réguliere ont recu soit un placebo, soit le ZMA. Excepté une légere
baisse du niveau de différents marqueurs du catabolisme, aucun impact du ZMA n'est noté,
que ce soit sur les niveaux de zinc, de magnésium, de testostérone, d'IGF, de force ou bien de
masse musculaire. Ces observations paraissent plus conformes a la réalité. Au mieux, le ZMA
est une forme codteuse de zinc et de magnésium. Il peut se montrer utile chez les sportifs
ayant des niveaux bas d'un ou de ces deux minéraux, mais comme le conclut Wilborn, l'utilité

du ZMA est extrémement limitée.

L'ail ou les BCAA semblent plus efficaces, mais leur portée est relativement limitée.
Récemment, les suppléments a base de D-aspartate (un acide aminé) sont devenus assez
populaires afin d'accroitre la sécrétion de testostérone. En effet, chez I'animal, la prise de D-
aspartate augmente la production de testostérone (5.3). Les données humaines, surtout chez le
sportif, manquent. Pourtant, I'étude (5.4) montre que suite a la prise quotidienne d'un booster
sexuel a base de 60 mg de Pycnogenol® + 690 mg de L-arginine + 552 mg d'acide aspartique
durant 8 semaines, le niveau de testostérone s'éléve légérement chez des hommes sédentaires.
A part I'entrainement intensif, on ne peut pas dire qu'il existe vraiment de supplément naturel

capable d'accroitre significativement la sécrétion de testostérone!

_L"androsténedione, supplément nutritionnel ou drogue dopante potentiellement dangereuse ?

Beaucoup de sportifs utilisent aujourd'hui en toute légalité un supplément «nutritionnel»
appelé androsténédione, pensant ainsi stimuler la production de testostérone endogene qui
leur permettrait de s'entrainer plus intensément, de synthétiser plus de masse musculaire, et de
se remettre plus rapidement de leurs blessures. Présente naturellement dans la viande et

certains extraits de plantes, l'androsténedione est proposée sur Internet comme un «
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métabolite qui n'est qu'un pas de plus vers la synthése de : testostérone». La forme la plus
couramment disponible est un chewing-gum qui contient de I'androsténedione et une pastille

de stéroide qui se dissout sous la langue.

L'androsténedione, produit intermédiaire ou précurseur hormonal situé entre la DHEA et la
testostérone, aide le foie & synthétiser d'autres hormones stéroides biologiquement actives.
Rares sont les résultats scientifiques qui confirment l'efficacité de ce supplément ou ses

qualités anaboliques.
Les lipides alimentaires modifient le milieu hormonal

Les lipides apportés par l'alimentation peuvent moduler, au repos, I'homéostasie
neuroendocrinienne et modifier ainsi la synthése des tissus et la réponse a I'entrainement. Des
recherches récentes ont évalué les effets d'un exercice en résistance trés intense sur la
concentration plasmatique en testostérone. En accord avec des études précédentes, la
concentration en testostérone augmentait de maniere significative 5 minutes apres un effort.
Cependant, et de facon plus étonnante, cette étude a aussi mis en évidence une relation étroite
entre la composition en nutriments de I'alimentation habituelle d'un individu et les

concentrations plasmatiques en testostérone au repos.

la quantité et la nature des macronutriments (protéines, lipides, acides gras saturés, acides gras
mono-insaturés, rapport acides gras polyinsaturés/acides gras saturés et rapport
protéines/glucides) sont corrélés avec la concentration en testostérone avant l'exercice. Le
niveau dans I'alimentation des lipides et des acides gras saturés et mono-insaturés influence la
concentration en testostérone au repos. Un faible niveau de chacun de ces constituants
alimentaires est lié, au repos, a une faible concentration en testostérone. Ces résultats sont en
accord avec des études précédentes qui avaient montré qu'une alimentation pauvre en lipide (-
20% de lipides) entraine une concentration plus faible en testostérone qu'une alimentation

plus riche en lipides.

Il est intéressant de noter une corrélation négative entre le pourcentage de protéines dans
I'alimentation et la concentration en testostérone au repos (une alimentation plus riche en
protéines est liée a une concentration plus faible en testostérone). Dans la mesure ou de
nombreux sportifs entrainés en résistance consomment de grandes quantités de protéines, les
conséquences de cette corrélation sur l'entrainement physique restent inconnues. Si une
consommation réduite de lipides diminue les concentrations en testostérone de repos, alors les

individus consommant des aliments pauvres en graisses (comme les végétariens, et de
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nombreux danseurs, gymnastes ou lutteurs) pourraient présenter une réponse plus faible a
I'entrainement. Par ailleurs, un changement d'alimentation peut étre bénéfique a des sportifs
dont la concentration plasmatique en testostérone a été réduite par un surentrainement. Quelle
que soit la véracité de ces faits, ils devront étre vérifiés dans de prochaines recherches qui
évalueront les effets de la modification de la composition de I'alimentation sur la balance

hormonale et la réponse a I'entrainement.

Les boosters d'hormone de croissance

L'hormone de croissance ou GH est une hormone peptidique trés particuliére qui possede une
action anti-graisse indéniable. Dans un premier temps, elle mobilise les molécules de graisse
du tissu adipeux, et dans un second temps, elle va aider les muscles et le foie a convertir ces
graisses en énergie. Par contre, sur le plan musculaire, son action est plus controversée. Dans
un contexte alimentaire abondant, la GH favorise la prise de muscle, mais elle perd cette
propriété anabolisante en cas de restriction alimentaire. Les principaux boosters sont les
acides aminés comme l'arginine, la glutamine et les BCAA. Cependant, le fait que leurs
actions potentiellement bénéfiques s'expliquent par la hausse de GH qu'ils procurent reste

douteux.
Les boosters d'IGF

L'action anabolique de la GH pourrait s'expliquer par sa capacité a accroitre les niveaux d'IGF
(Insulin-like Growth Factor) dans le foie et dans les muscles. L'IGF est I'une des hormones les
plus anaboliques, sinon la plus anabolique que nous produisions. Une alimentation
hyperprotéinée favorise en général la sécrétion d'IGF. Chez des hommes et des femmes jeunes
suivant un programme régulier de musculation et de cardio, une augmentation plus importante
du niveau d'IGF-1 est notée lorsqu'ils consomment 2,2 g de protéines par kg de poids
corporel, au lieu d'1,1 g (5.5). La créatine pourrait aussi agir comme régulateur de I''GF

musculaire.

(5.6) Hurson montre que chez des personnes ageées, la prise de 17 g d'arginine (sous forme
d'aspartate d'arginine) durant quatorze jours, augmente le niveau d'IGF-1 et la rétention
d'azote (ce qui témoigne d'une accumulation de masse musculaire). Chez des femmes, la prise
de 80 mg de phytocestrogénes végétaux durant une semaine éléve les niveaux d'IGF-1 et

d'IGFBP-3 (5.7).
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Les boosters de monoxyde d'azote (ou NO)

Le monoxyde d'azote est un gaz souvent désigné par I'acronyme NO pour Nitric Oxide en
anglais; il est aussi appelé « oxyde nitrique». S'il n'est pas une hormone, le NO va avoir des
effets proches de ceux des hormones. Sa durée de vie n'est que de quelques secondes, ce qui
implique que nos cellules, en particulier nos muscles, doivent constamment en synthetiser. Sa
découverte récente chez I'homme, et en particulier dans les muscles, explique I'existence de
recherches trés contradictoires concernant son action. Si lI'on tient compte des recherches
animales ainsi qu'humaines, voici les principaux effets du NO sur les muscles: Actions

positives du NO pour le sportif

_ Dans un muscle au repos, l'inhibition de la production de NO diminue d'environ 15 % la
vitesse de synthése des protéines. Par contre, l'accroissement de la production de NO

n‘augmente lI'anabolisme que de maniére tres marginale.

_ Lorsqu'un muscle est stimulé par un effort, la réponse hypertrophique est divisée par deux si
la production de NO est inhibée.

_lorsqu'un muscle a été fortement sollicité, le NO participe a lI'activation des cellules souches

qui réparent les fibres endommagees.

_ Le NO contribue a déclencher la production de facteur de croissance hépatocytaire (ou
HGF, pour Hepatocyte Growth Factor) une hormone qui favorise la transformation de cellules

souches en fibres musculaires.

_Suite a une immobilisation musculaire prolongée, le NO accélére la récupération

musculaire.
_ Le NO pourrait réduire l'incidence de la protéinurie.

_ Sur un tendon endommagg, I'inhibition de NO retarde la régenération tissulaire alors que

son activation l'accélére.

_ La principale action du NO est de relaxer les muscles lisses qui enserrent les vaisseaux
sanguins. Cela va faciliter la circulation sanguine, et donc I'oxygéenation des muscles. Cette
action vasodilatatrice trouve aussi des applications pour lutter contre les troubles de I'érection.

La fameuse petite pilule bleue n'est autre qu'un booster pharmaceutique de NO.

_ L'adaptation vasculaire long terme du sportif va étre retardée par une inhibition de la

production de NO.
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Actions trés controversées du NO

_ Certaines études humaines soulignent un accroissement de la force et de I'endurance suite a
une hausse artificielle de la production de NO. D'autres études montrent exactement le

contraire.

_ Suite a une ischémie tissulaire (manque temporaire d'oxygene du fait d'une trop faible
irrigation sanguine), le NO pourrait protéger les fibres musculaires du catabolisme. D'autres

études montrent, au contraire, que le NO participe aux dommages cellulaires.

_ Le NO pourrait faciliter ou inhiber I'utilisation de I' énergie graisseuse suivant les études. Le

NO va donc aider a réduire I'adiposité ou l'augmenter, suivant les auteurs.
Actions destructrices du NO

_ Le NO est un radical libre; il va donc s'attaquer aux tissus créant un stress oxydatif. Ce qui
reste incertain est pourquoi le NO favorise la protection ou la survie de la cellule a certaines

occasions, alors qu'il peut aller jusqu'a tuer cette méme cellule dans d'autres cas.

_ L'action catabolique du NO est parfois recherchée, car certaines cellules immunitaires se
servent du NO pour neutraliser des agents pathogenes. Ainsi, une baisse des capacités de
production du NO, suite a un effort prolongé, va participer a la réduction temporaire

d'efficacité du systeme immunitaire
_ Le NO pourrait favoriser I'apparition des crampes et des courbatures.

Comme tous les agents qui régulent la vie de nos cellules, nous voyons que le rdle du NO est
tres complexe. Des sites de production tres variés régulant de maniére trés subtile la zone ou
le NO va agir pourrait expliquer ces effets paradoxaux. Le principal booster de NO, c'est
I'arginine. Avec 6 g d'arginine, (5.8) Alvares note une meilleure congestion musculaire chez

les utilisateurs entre deux séries d'exercices de musculation.
Les boosters de NO, exemple d'une dérive

Depuis leur apparition, les boosters de NO sont devenus I'un des suppléments les plus
populaires a prendre avant I'entrainement. En bodybuilding, tout le monde aime ressentir une
congestion musculaire plus intense; cela donne I'impression que I'on s'entraine bien, méme si
ce n'est pas le cas. Pour différencier leur produit des marques concurrentes, certains vendeurs
ont combiné leur booster de NO avec un booster énergétique comme la caféine. Devant le

succes grandissant de cette combinaison de stimulants sont nés des boosters de plus en plus
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stupéfiants, dans tous les sens du terme. C'est ainsi qu'est réapparu une ancienne molécule, la
DMAA (dimethylamylamine).

On nous a expliqué que ce décongestionnant était issu d'huile de géranium et qu'il était donc
naturel. Les analyses chromatographiques, elles, disent le contraire; elles révelent qu'il n'y a
pas de DMAA dans le géranium et que la DMAA des « boosters de NO » était toujours

d'origine chimique et non naturelle (5.9).

Apres que plusieurs incidents vasculaires (il s'agit d'un puissant vasoconstricteur) ont été
imputés a la DMAA, celle-ci a fini par étre interdite dans le monde entier (5.10). Sans

compter que son utilisation conduisait a un test positif lors d'un contrdle antidopage (5.11).
Le retour en grace de la betterave

Des légumes comme la betterave ou les épinards absorbent les nitrates de la terre, terre elle-
méme enrichie en nitrate par les engrais. Ces nitrates des légumes vont servir de précurseur de
NO dans notre corps. C'est ainsi que de plus en plus d'études montrent que la prise de jus de
betterave permet d'augmenter I'endurance (5.12). Nous nous trouvons encore face a une
question éthique. Si le fait de manger des betteraves parait anodin, l'ingestion de doses
massives de nitrate ne I'est pas, en particulier pour la santé. Les boosters de NO sont, sans
aucun doute, directement et indirectement le domaine le plus controversé en matiére de
nutrition sportive. Il convient également de mieux évaluer le ratio bénéfices/ risques de tous

ces boosters présumés de NO.
Les boosters d'insuline

L'insuline est la principale hormone chargée du stockage énergétique. Sauf immédiatement
apres un effort, le sportif n'a pas intérét a stimuler de maniére trop importante sa sécrétion
d'insuline, car si cette hormone posséde des effets anabolisants, ces derniers sont surtout

visibles au niveau du tissu graisseux plus que dans les muscles.

la hausse du niveau d'insuline juste aprés un effort va favoriser le restockage du glycogene.
Pourtant, les études effectuées avec les glucides de masse moléculaire élevée nous montrent
que I'on peut doubler la vitesse de resynthése du glycogene sans pour autant devoir augmenter
le niveau d'insuline au-dela de ce qui est fait avec les glucides classiques (5.13). Cette
hormone n'est donc pas la seule régulatrice du glycogene et I'on peut se passer de sa

surabondance.
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Le sulfate de vanadium est un minéral qui mime certains des effets de I'insuline, en particulier
sur les muscles. En théorie, le vanadium peut donc accélérer la récupération énergétique des
muscles aprés un effort, mais, contrairement a ce que l'on aurait pu attendre, il n'agit pas au
niveau des acides aminés ni au niveau de la vitesse de la synthése des protéines musculaires.
Ceci explique peut-étre son manque d'efficacité réelle chez le sportif. Au contraire, la prise
quotidienne de 0,5 mg de sulfate de vanadium par kg de poids de corps en conjonction avec
un programme de musculation de douze semaines induit des effets troublants (5.14). Dans un
premier temps, le vanadium semble promouvoir la prise de graisse. Au lieu de diminuer, le
niveau de sucre dans le sang augmente de 10 % malgré une hausse du niveau d'insuline. Ceci
suggére qu'au lieu d'augmenter la sensibilité du muscle a cette hormone, le vanadium l'aurait
diminué. Chez 20 % des utilisateurs, il est associé a une fatigue anormale durant et apres
I'entrainement. Au vu de son potentiel toxique, ainsi qu'au fait que ce minéral n'accroit pas

plus le niveau de masse musculaire qu'un placebo, nous déconseillons son utilisation.

Les autres principaux boosters d'insuline sont les boissons énergétiques, surtout lorsqu'elles

sont couplées avec des protéines comme la whey, les BCAA, le fenugrec

Attention aux suppléments hypoglycémiants : utilisés avant un entrainement le but d'un
supplément est d'accroitre la performance . C'est pourquoi il faut éviter les substances

hypoglycémiantes si nécessaire. Celle ci empéche le bon déroulement de I'entrainement.

Les chances de faire une hypoglycémies augmente fortement en suivant un régime faible en

calories. Voici les suppléments hypoglycémiants:

_les glucides liquides surtout en grandes quantité et pris brusquement, mieux vaut les boire

par petites gorgées pour étaler la prise dans le temps.
_lawhey

_le ribose

_la carnitine

_les BCAA et l'arginine élévent la sécrétion d'insuline.

_la créatine (mais moins que les autres, peut étre prise seule)

Dans une étude menée par (5.15) Calbet, les effets de boissons contenant 18g de whey + 25g
de glucose ont été testés sur 6 personnes jeunes et en bonne santé. Une heure apreés la prise, 4

sujets ont frolé I'hypoglycémie, les 2 autres ont fait une hypoglycémie passagere sans s'en
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apercevoir. C'est le piége des hypoglycémies induites par les protéines, elles passent

inapercues mais se remarquent par le manque d'énergie et d'entrain a 1’entrainement.
b)Les hormones catabolisantes

Les inhibiteurs du cortisol : la glutamine et la phosphatidylsérine

L'hypothalamus sécrete un facteur corticotrope (corticotrophin-releasing factor: CRF) en
réponse a un stress émotionnel, une lésion, une infection, une opération chirurgicale ou un
épuisement physique. En retour, ce facteur corticotrope stimule la sécrétion par I'nypophyse
antérieure de I'normone adrénocorticotrope (ACTH), qui entraine la libération par la glande
corticosurrénale de I'hormone glucocorticoide, le cortisol (hydrocortisone). Le cortisol
diminue le transport intracellulaire des acides aminés; cette action anti-anabolisante stimule le
catabolisme des protéines en acides aminés, dans toutes les cellules a I'exception des cellules
hépatiques. Les acides aminés« libérés» sont acheminés vers le foie via la circulation
sanguine pour servir a la synthése de glucose (néoglucogénése) a des fins énergétiques. Le
cortisol joue aussi un réle d'antagoniste de I'insuline en inhibant I'entrée cellulaire du glucose

ainsi que son oxydation.

Des concentrations seriques élevées de cortisol sur une longue durée (correspondant
habituellement a la prise thérapeutique de doses exogenes supraphysiologiques de
médicaments a base de glucocorticoide) conduisent finalement a un catabolisme protéique
excessif, a une atrophie des tissus et a une balance azotée négative. L'effet catabolique
potentiel du cortisol exogéne en réponse a un stress physique régulier a convaincu de
nombreux culturistes, ainsi que d'autres sportifs de force et de puissance, a consommer des
suppléments de composés antagonistes au cortisol croyant lutter ainsi contre la libération
normale de cortisol par I'organisme. Certains pensent qu'en réduisant I'élévation normale de
cortisol consécutive a un exercice physique chez des individus sains et ayant une forme
physique excellente, le développement musculaire augmenterait a la suite d'un entrainement
en résistance (en atténuant le catabolisme, la synthese du tissu musculaire se déroulerait sans

entrave durant la récupération).

L'un de ses mécanismes d'action est d'accroitre les niveaux de myostatine. (5.16) Bird montre
que chez des hommes sédentaires jeunes, une séance de musculation de 60 minutes double le

niveau de cortisol. La prise d'une boisson glucidique au cours de l'effort permet d'atténuer
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cette hausse d'environ 25 %. La phosphatidylsérine et la vitamine C peuvent aussi réduire
I'élévation de cortisol qui apparait durant un effort. Reste a savoir si la performance va s'en
trouver améliorée. Pour certains auteurs, la caféine permet de réduire la sécrétion de cortisol
a l'entrainement (5.17). Pour d'autres, au contraire, la caféine amplifie la synthese du cortisol
durant un effort (5.18). Cependant, ces deux auteurs sont d'accord pour montrer que
l'augmentation de l'intensité de I'entrainement induit par la caféine résulte en un surcroit de

production de testostérone.

a)La glutamine

La glutamine, acide aminé non essentiel, posséde de nombreuses fonctions régulatrices dans
I'organisme, parmi lesquelles se trouve un effet anti-catabolique et l'augmentation de la
synthese des protéines. La raison de l'utilisation de glutamine comme aide ergogénique
provient de données révélant que la supplémentation en glutamine s'oppose effectivement a la
diminution de la synthése protéique et a l'atrophie musculaire consécutifs a I'utilisation
répétée de glucocorticoides. Dans une étude menée sur des rates, I'administration durant 7
jours d'un supplément de glutamine atténue la répression de la synthese de myosine (protéine
contractile musculaire) et réduit I'atrophie du muscle squelettique consécutive a
I'administration chronique de glucocorticoides. Cependant, aucune recherche n'a été réalisée
sur l'efficacité et les avantages d'un exces de glutamine sur la modification de I'environnement
hormonal normal et sur la réponse a I'entrainement chez des individus en bonne santé. Aussi,
une quelconque réponse objective concernant la supplémentation en glutamine dans un but

ergogénique ne pourra étre donnée qu'a la lumiére de résultats d'études rigoureuses.

De maniere intéressante, des données récentes indiquent que I'administration de glutamine
dans le but d'augmenter sa disponibilité apres un exercice favorise chez I'homme la synthése
de glycogéne dans le muscle durant la récupération. L'application pratique de ces découvertes
concernant l'effet de la supplémentation orale de glutamine sur I'amélioration des réserves
glycogéniques aprés un exercice ou l'augmentation des réserves glycogéniques durant la

période qui précede I'exercice nécessite des recherches ultérieures.
b)La phosphatidylsérine
La phosphatidylsérine (PS) est un glycérophospholipide appartenant a la famille des lipides

naturels qui comprend les composants structuraux des membranes biologiques, plus
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particulierement la face interne de la membrane plasmique qui entoure la cellule. On
s'interroge sur le fait que la PS, a travers la modulation qu'elle peut exercer sur la fonction de
la membrane cellulaire (nombre et affinité des sites récepteurs membranaires), pourrait
modifier la réponse neuroendocrinienne de I'organisme au stress. Dans une étude, 9 hommes
sains ont recu quotidiennement pendant 10 jours, par voie orale, 800 mg de PS dérivée de
cortex cérébral bovin . Ensuite, ils ont effectué sur cycloergomeétre 3 x 6 minutes d'exercice
d'intensités croissantes afin de provoquer un stress physique. Comparativement a la condition
placebo, le traitement a la PS a diminué de maniére significative la libération d'ACTH et de
cortisol sans affecter la libération d'hormone de croissance. Ces résultats ont confirmé les
études plus anciennes réalisées par la méme équipe ou il avait été montré qu'une simple
injection de PS s'opposait a l'activation par I'exercice de I'axe hypothalamo-hypophyso-
médullosurrénalien. Il est bon de noter que la principale source de supplément en PS utilisée
par les sportifs est représentée par la lécithine de soja,» alors que jusqu'a présent seuls les
effets physiologiques de la PS dérivée du cortex cérébral bovin ont été mis en évidence. Des
différences subtiles dans la structure chimique de ces deux formes de PS pourraient étre a
I'origine de variations dans I'action physiologique de ce compose, y compris de ses effets

ergogéniques potentiels.

Les inhibiteurs de myostatine

La myostatine est une hormone bloquant la croissance musculaire. En d'autres termes, elle est
anti-anabolisante. Les animaux dont les muscles ne produisent pas de myostatine ont des
mensurations exceptionnelles. A ce jour, on a identifié un seul humain ne produisant pas de
myostatine. 1l s'agissait d'un enfant de cing ans qui possédait des muscles incroyablement

développés pour son age.

La myostatine représente un obstacle important pour le développement musculaire. Si nos
muscles produisent de la myostatine, ils fabriquent aussi des substances capables de bloquer
I'activité négative de cette hormone (la follistatine par exemple). 1l existe également des
bloqueurs pharmaceutiques capables de réduire I'action néfaste de la Myostatine. Dans ce
contexte, nous pouvions nous attendre a ce que des« inhibiteurs» naturels soient

commercialisés comme complément alimentaire.
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Le principal représentant de cette catégorie est la Cystoseira canariensis. Il s'agit d'un extrait
d'algue capable de s'accrocher aux récepteurs de myostatine sans les activer. Elle bloque ainsi
I'acces de cette hormone a son récepteur (5.19). En théorie, la croissance musculaire du sportif
devrait s'accélérer. (5.20) Willoughby a testé I'efficacité de ce bloqueur de myostatine durant
douze semaines de musculation chez des hommes sédentaires. 1l montre que le niveau de
myostatine s'éleve au fil des semaines. Il confirme aussi, qu'en tube a essai, la Cystoseira
canariensis est bien capable de se coller aux récepteurs de myostatine. Mais malgre la prise
quotidienne d'1,2 g de Cystoseira canariensis, la croissance musculaire, la prise de force et la
perte de graisse ont été similaires avec l'algue et le placebo. La Cystoseira canariensis apparait

donc inefficace.

L'industrie du médicament sait que beaucoup de molécules qui semblent produire des
miracles en tube a essai s'averent inefficaces dans la réalité. L'auteur de I'étude remarque que
la Cystoseira canariensis parait capable d'inactiver les inhibiteurs naturels de myostatine que

produit notre corps. Les bienfaits de I'algue, s'ils existent, pourraient ainsi s‘auto-annuler.

La prise de protéines va avoir un puissant impact sur les niveaux de myostatine. (5.21)
Drummond note une baisse du taux de myostatine suite a I'ingestion de 10 g d'acides aminés

essentiels chez des personnes sédentaires.

Dans une étude préliminaire, (5.22) Kihnke analyse I'impact du doublement de I'apport en
protéines chez le sportif, le jour d'une séance de musculation. Cette hausse de Il'apport
protéique permet de prolonger la baisse du niveau de myostatine deux jours aprées I'effort par

rapport au placebo.

Au contraire, (5.23) Hulmi montre une moindre diminution du niveau de myostatine suite a
une séance de musculation du fait de la prise de protéines. L'impact des protéines sur la

sécrétion de myostatine reste donc encore a preciser.
Les inhibiteurs de PTH

La parathormone est surtout une hormone qui régule notre masse osseuse. On a longtemps
pensé que l'exercice n'avait que peu d'influences sur sa sécrétion, mais I'amélioration des
techniques de mesures de la PTH a permis de montrer que I'effort, aussi bien d'endurance que
de force, allait accroitre la sécrétion de PTH dans des proportions importantes. Or, la PTH
tend a endommager nos muscles et a réduire leur contenu énergeétique. En d'autres termes, elle

va ralentir la vitesse de récupération et de progression. Elle tend aussi a nous faire accumuler
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de la masse grasse. L'usage régulier de calcium et de magnésium prévient les fluctuations

importantes de PTH qui sont associés aux entrainements.
Les inhibiteurs des cytokines

Les cytokines sont des cellules immunitaires produites durant et apres l'effort. Leur
surabondance va causer des dommages musculaires importants, tend a retarder la récupération
et induit une perturbation immunitaire temporaire. La prise de glucides durant I'effort, ainsi
que l'usage régulier de graisses de poisson (oméga 3) permet de limiter les dégats que causent

les cytokines.

LES BOOSTERS D'ATP

Notre puissance musculaire dépend étroitement de la capacité de nos muscles a synthétiser
efficacement son énergie intracellulaire: I'ATP (adénosine triphosphate). Chaque molécule
d'ATP a une vie tres courte, moins d'une minute, ainsi nos cellules doivent-elles constamment
en synthétiser de nouvelles. Un homme au repos « consomme» environ 40 kg d'ATP par 24

heures.

Un effort intense produit une baisse immeédiate du niveau d'ATP dans les muscles. Ces
derniers devraient retrouver leur niveau d'ATP normal en quelgues minutes, voire quelques
dizaines de minutes. Pourtant, chez les personnes surentrainées, les niveaux d'ATP pourraient
étre durablement réduits par rapport a la normale. Ceci va mécaniquement entraver les

processus de récupération et de régénération.

Une petite baisse du niveau d'ATP se traduit immédiatement par un déclin des processus
anaboliques dans les muscles. L'objectif de cette diminution est d'économiser I'ATP car
I'anabolisme est relativement codteux en termes de consommation d'ATP. Un déclin du niveau
d'ATP peut aussi favoriser le catabolisme musculaire. Les microtraumatismes musculaires

s'averent une cause d'un niveau d'ATP qui reste bas dans les jours qui suivent un effort.
La creatine

La viande, la volaille et le poisson sont des produits riches en creatine: ils contiennent environ
4 a 5 g de créatine par kg de produit, alors que notre organisme n'en synthétise

quotidiennement qu'un g environ. Ce composé organique azote est synthétisé principalement
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dans les reins, le foie et le pancréas a partir d'acides aminés non essentiels comme l'arginine,
la glycine et la méthionine. De ce fait, des apports alimentaires adéquats en créatine sont
importants. Etant donné que les aliments riches en créatine se rencontrent dans le régne
animal, les végétariens sont pénalisés pour trouver des sources suffisantes en créatine
exogene. Environ 95% de la totalité de la créatine de I'organisme se trouve dans les muscles

squelettiques.

La créatine mono-hydratée, forme sous laquelle sont vendus les suppléments en créatine, est
disponible en poudre, en cachet, en gélule ou sous forme liquide stabilisée. La consommation
de doses relativement élevées (20 a 30 g par jour durant plus de 2 semaines) d'une suspension
liqguide de créatine mono-hydratée augmente de plus de 30 % les concentrations
intramusculaires en créatine et en phosphocréatine libre. Ce niveau reste élevé durant

plusieurs semaines, aprés quelques jours de supplémentation seulement.

1.Historique de la créatine

La créatine est probablement le supplément actuel le plus efficace pour la prise rapide de
poids, de muscle et de force. Dés 1923, des expériences menées sur le chien montrent que la
prise orale de créatine induit une rétention d'azote (marqueur qui reflete une accumulation de
protéines musculaires), ainsi qu'une prise de poids (5.24). Cette derniere se résorbe

progressivement apres l'arrét de la créatine.

En 1926, les bases de I'utilisation moderne de la créatine sont établies par Chanutin. 1l montre
que chez I'nomme, la prise orale de 10 g de créatine durant une semaine est capable de saturer
les réserves musculaires de créatine. Du fait de la prise de poids qui en découle, Chanutin

conclut que la créatine possede une action anabolisante chez I'nomme.

En 1975, Crim confirme que la prise orale de creatine chez des hommes jeunes favorise la
rétention d'azote. Il montre aussi que la prise d'arginine + glycine (deux acides aminés qui
servent de précurseurs a la créatine) favorise a la fois la synthése de créatine et la rétention
d'azote. Cette decouverte montre que l'action d'un supplément de créatine peut étre reproduite
par la prise darginine et de glycine. Cela peut intéresser les sportifs ne désirant pas utiliser

directement la créatine.

Dans le méme temps, Ingwall (1974) démontrait les propriétés anabolisantes de la creatine sur

des tissus musculaires en tube a essai. Ces travaux n'ont cependant pas été confirmes par

110



toutes les recherches. Plus récemment, une action stimulante de la créatine sur les cellules

souches du muscle a été mise en évidence (5.25).
Comment la créatine régule elle la masse musculaire ?

La supplémentation en créatine s'accompagne souvent d'une augmentation de 0,5 a 2,4 kg de
la masse corporelle indépendamment des modifications a court terme des concentrations en

testostérone ou en cortisol.

\oici quelques-uns des mécanismes d'action connus qui expliquent le gain de masse

musculaire suite a une prise réguliére de créatine:

_ Une fois dans le muscle, la créatine attire I'eau dans la cellule. C'est pour cela que certains
attribuent le gain de poids induit par la créatine a de la simple rétention d'eau. Cette
conclusion apparait un peu rapide. D'autant plus que, comme-nous le montre I'exemple de la
glutamine, I'état d'hydratation de la cellule influence la vitesse de synthése des protéines.
Cette derniére est favorisée lorsque la cellule est bien hydratée.

_ Elle favorise le stockage cellulaire du glycogene, une source d'énergie musculaire.

_ Elle augmente la sécrétion d'IGF-1 (Insulin-like Growth Fector) et de MGF (Mechano
Growth Factor), deux hormones anabolisantes produites au sein du muscle. Cette stimulation

pourrait expliquer I'effet positif de la créatine sur les cellules souches du muscle.

_ L'anabolisme musculaire a besoin de beaucoup d'ATP pour s'exprimer. Pendant un effort,
lorsque le niveau énergétique de la cellule est bas, tout le processus ci anabolique est mis en
veille. La créatine pourrait permettre de le réactiver de maniére plus robuste que le repos et

I'alimentation seuls.

_ Elle protéege la cellule musculaire de la dégradation, en autres, grace a son action

antioxydante.

_ En augmentant la force du muscle, la créatine va permettre d'accroitre l'intensité de

I'entrainement et donc son efficacité.

_une augmentation de ’activité des cellules satellites musculaires (dont les roles sont la

réparation et la croissance des fibres musculaires) ;

_une diminution du catabolisme (marquée par une baisse sensible de 1’oxydation de la

leucine) ;
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_ une diminution du taux de myostatine, une protéine dont ’activité élevée bloque le

développement musculaire

Des données récentes indiquent que le gain important de 2,4 kg du poids corporel consécutif a
la supplémentation en créatine et a un entrainement en résistance est lié en partie a
l'augmentation de la masse grasse et de la masse maigre (hormis la masse osseuse), et non pas

a l'augmentation de I'eau corporelle totale .

3. Synergie entrainement/créatine

(5.26) Brannon a bien illustré la synergie qu'il existe entre I'entrainement musculaire et la

créatine. Il a fait manger de la créatine ou un placebo a des rats durant quatre semaines.

Il a comparé le poids sec d'un muscle compose essentiellement de fibres rapides (muscle de la
force) et d'un muscle de fibres lentes (muscle de I'endurance) avant et apres la prise de
créatine. En paralléle, certains rats suivaient un entrainement physique, alors que d'autres sont
restés sédentaires. En ce qui concerne la circonférence du muscle de I'endurance, aucun effet
de la creatine ou de l'exercice n'est noté. Par contre, les résultats sont différents sur les
muscles de la force. La créatine seule n'a eu que tres peu d'impact sur le poids sec de ce
muscle; I'entrainement seul a accru le poids du muscle de 5 %. Une élévation de 10 % du

poids est notée chez les rats sous créatine+ entrainement.

L'effet de I'entrainement et celui de la créatine se sont conjugués. Ces résultats montrent que
les gains de masse musculaire ne sont pas induits par une simple rétention d'eau, puisque
seule la partie seche du muscle a été prise en compte. Cette synergie d'action se retrouve
également au niveau de la performance physique. Ces résultats positifs ne doivent pas faire
oublier que les fibres de I'endurance semblent peu sensibles aux effets de la créatine. Comme

nous allons le voir, cette action discriminatoire sera, en partie, confirmée chez I'humain.

Chez des hommes non entrainés, la prise quotidienne de créatine (24 g pendant une semaine,
puis 6 g durant quinze semaines) en plus d'un programme de musculation accroit le nombre
des cellules satellites de 110 % en quatre semaines (5.27). Le méme programme sous placebo
ne va produire aucune action stimulante sur ces cellules souches. Ceci explique pourquoi le
groupe placebo progresse rapidement en masse musculaire pendant quatre semaines, puis

stagne durant le reste de I'étude. Le groupe créatine progresse autant que le groupe placebo(+

112



13 % de gain de circonférence des fibres musculaires) sur les quatre semaines. Mais
I'accumulation des cellules satellites nouvelles lui permet de continuer a progresser tout au
long des seize semaines du programme. Le manque de réserve des fibres musculaires en
précurseur previent la croissance a long terme du groupe placebo. La créatine produit donc
une action de fond qui va permettre aux utilisateurs de soutenir une progression continue et

moins erratique qu'un placebo.

4. Tout le monde ne répond pas a la créatine

L'action de la créatine ne se manifeste de maniére flagrante que lorsque I'élévation conjointe
de creéatine + phosphocréatine atteint au moins+ 20 millimoles par kg de muscle sec. La
vitesse d'élévation de créatine/phosphocréatine va varier d'un individu a l'autre. Ce seuil est
franchi en moins de cing jours de supplémentation en créatine chez certains, mais pas chez
tout le monde. Or, un grand nombre d'études concernant la créatine durent moins d'une
semaine. Ceci explique probablement pourquoi des résultats si contradictoires sont affichés en

ce qui concerne l'action court terme de la créatine.

Les femmes semblent moins sensibles & la créatine que les hommes (5.28). De méme, la
sensibilité des utilisateurs décline progressivement avec I'age. Par exemple, aprés cing jours
d'utilisation a raison d'une prise quotidienne de 20 g de créatine, la hausse musculaire de
phosphocréatine est en moyenne de 35 % chez des personnes de 24 ans, contre seulement 7 %

pour des hommes de 70 ans (5.29).

Environ 25 a 30 % des utilisateurs sont insensibles aux effets de la créatine. (5.30) Syrotuik a
cherché a déterminer le profil type des personnes qui répondent bien a la créatine, ainsi que
celui des individus qui n'y sont pas sensibles. Aprés une charge quotidienne d'environ 20 g
durant cing jours, trois types de réponses semblent apparaitre. Il y a un premier groupe
d'utilisateurs complétement insensibles avec un niveau de créatine + phosphocréatine qui ne
bouge quasiment pas, a +5 mmol par kg de muscle. Un second groupe semble lentement
commencer a répondre avec un niveau qui monte de+ 15 mmol par kg. La barre des 20 mmol
est loin d'étre franchie. Un troisiéme groupe répond trés bien avec une élévation qui atteint les

29 mmol.

L'analyse des différents sujets révele que plus leurs muscles sont majoritairement composés

de fibres de type I (fibres de I'endurance), moins la réponse a la créatine sera conséquente. Au
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contraire, plus les muscles sont dotés de fibres de type Il (fibres de la force), plus la créatine
va produire d'effets. Les individus qui ont bien répondu sont aussi ceux qui étaient les plus
musclés avant de débuter I'étude. La croissance de la taille des fibres Il est dix a vingt fois
plus importante chez les personnes qui ont bien réagi a la créatine que chez les sujets restés
insensibles a ce supplément. Chez ces derniers, la croissance musculaire a été négligeable.
Négligeable aussi leur gain de force aux cuisses durant ces cing jours. Il n'est que de+ 2 kg,
alors que chez ceux qui ont bien répondu, il s'éleve a+ 25 kg. Par contre, aucun des trois

groupes ne progresse sur la force du torse.

Nous en déduisons que le profil idéal pour bien répondre a la créatine est celui d'une personne
plus faite pour les sports de force que pour les disciplines d'endurance. Cette personne est déja

plus musclée que la moyenne, et elle ne débute pas dans son activité sportive.
5)Comment la créatine procure-t-elle de la force ?

L'énergie intracellulaire indispensable a la contraction musculaire est principalement issue de
I'ATP. Lorsque la phosphocréatine libére son phosphate afin d'assurer la resynthese d'ATP, elle
devient de la créatine. C'est pour cette raison que I'effort musculaire fait monter les niveaux de
créatine et chuter ceux de phosphocréatine. Si le muscle manque de phosphocréatine, I'ADP
va s'accumuler de maniére importante. Les recherches ont clairement établi que I'ADP
empéche les fibres de se contracter aussi fortement qu'elles le pourraient. Si I'ADP n'est pas
retransformé rapidement en ATP, il s'avére un vecteur de fatigue. Les recherches médicales
ont montré que durant un effort intense, les réserves musculaires de phosphocréatine
diminuaient plus que le niveau d'ATP. Ceci a suggeéré que sur le plan énergétique ce n'était pas
I'ATP qui limite la force, mais plutét la disparition quasi-totale de phosphocréatine. L'étude de
(5.31) Hirvonen illustre trés bien ce phénomene. Des sprinters entrainés ont couru le plus vite
possible sur 400 m, c'est-a-dire pendant environ 50 secondes. Immédiatement apres cet effort,
le niveau d'ATP dans leur muscle de la cuisse avait diminué de 27%, et celui de
phosphocréatine de 90 %. L'auteur en conclut que la fatigue survient non pas a cause d'un
mangue d'ATP, mais plutot lorsque les stocks de phosphocréatine sont videés. Il faut ensuite
attendre plus de cing minutes pour que le niveau de phosphocréatine remonte a ce qu'il était
avant I'effort. Une récupération trop partielle de phosphocréatine constitue I'un des facteurs

expliquant la baisse de performance qui suit un enchainement rapide d'efforts intenses.

L'idéal serait bien évidemment de prendre de la phosphocréatine afin d'accroitre les stocks

musculaires de cette molécule. Malheureusement, utilisée par voie orale, la phosphocréatine
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serait détruite durant la digestion. La solution est d'utiliser de la créatine a la place. Environ
66 % des stocks musculaires de créatine se retrouvent sous forme de phosphocréatine.

La creatine traverse le tractus digestif sans étre digérée puis est absorbée par la muqueuse
intestinale et passe dans la circulation sanguine. La quasi-totalité de la créatine consommée se
retrouve dans le muscle squelettique (avec une concentration moyenne de 125 mmoles [sur
une plage de 90 a 160 mmoles] par kg de muscle sec). La quantité de créatine libre est
d'environ 40%, les 60% restants étant combinés avec du phosphate pour former de la
phosphocréatine ou PCr. Les fibres musculaires rapides de type Il stockent environ 4 a 6 fois
plus de PCr que d'ATP. la PCr joue le r6le de « réservoir d'énergie» de la cellule. Elle assure
en effet un apport rapide de liaisons phosphate riches en énergie nécessaires a la resynthése de
I'ATP (processus plus rapide que par glycogénolyse) lors de la réaction réversible catalysée

par la créatine Kinase:
PCR+ADP---> CR+ATP

La PCr joue aussi le role de « navette» de transport des phosphates intramusculaires riches en
énergie entre la mitochondrie et les protéines qui permettent la contraction musculaire. Le
maintien par transfert énergétique, grace a la PCR, de niveaux sarcoplasmiques en ATP plus
élevés qu'en ADP prend toute son importance lors d'efforts maximaux supérieurs a 10
secondes, qui exigent un niveau de resynthése d'ATP élevé. La quantité d'énergie utilisée lors
d'une activité bréve et intense dépasse largement la quantité d'énergie libérée par la
dégradation des macronutriments intracellulaires. L'amélioration de la capacité de transfert
d'énergie par la PCr permet de s'affranchir d'une partie de I'énergie provenant de la glycolyse
anaérobie, qui présente l'inconvénient de diminuer le pH en raison de la plus grande quantité
d'ions hydrogene libérés et de Il'accumulation d'acide lactique. Les quantités de PCr
intramusculaire étant limitées, on peut raisonnablement penser que la moindre augmentation

de la disponibilité en PCr devrait:

_contribuer a accélérer le renouvellement de I'ATP pour maintenir la puissance durant un
effort musculaire court; La créatine est susceptible d'accélérer la vitesse de synthese d'ATP

lors des phases de repos.

_retarder I'épuisement de la PCr; En augmentant les stocks de phosphocréatine, l'arrivée de la

fatigue est repoussée d'autant.
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_retarder la mise en ceuvre excessive de la glycolyse anaérobie qui s'accompagne de la

formation d'acide lactique;

_faciliter la récupération apres des séries répéetées d'efforts brefs et intenses grace a une
resynthése plus importante d'ATP et de PCr, permettant alors de produire une puissance plus

élevée.

_ La créatine réduit la vitesse de destruction de I'ATP lorsqu'un effort se répete. Le muscle

économise son ATP sans que la force en soit négativement affectée.
_ La disparition d'ADP sera favorisée.

Ces bénefices de la créatine sont plus marqués lors d'efforts intenses se prolongeant au moins
dix secondes, et se répétant plusieurs fois avec des temps de repos limités. Dans ce cas, on

peut affirmer que, plus le muscle renferme de créatine, plus il sera performant.

6.Ampleur des bénéfices de la créatine

Les sportifs de force pensent que la supplémentation en créatine améliore la performance des
exercices de force et de puissance, augmente I'endurance musculaire pour des efforts brefs et
explosifs et permet d'augmenter la charge musculaire au cours de I'entrainement. Hormis pour
les haltérophiles et les culturistes, I'amélioration de la capacité a réaliser des exercices en
puissance anaérobie intéresserait également les sprinteurs, les nageurs et les cyclistes, de
méme que les sauteurs, les joueurs de football américain, les volleyeurs et les footballeurs.
L'augmentation des concentrations intramusculaires en PCr devrait également améliorer
l'intensité de I'entrainement chez n'importe quel sportif.  La combinaison de la
supplémentation et de I'entrainement physique a également amélioré la performance en course
a pied d'intensité élevé; comparativement a la supplémentation seule ou a I'entrainement sans

supplémentation.

Des suppléments oraux en créatine mono hydratée (20 a 25 g/jour) augmentent de maniére
significative le niveau de créatine musculaire et la performance lors d'exercices d'intensité
élevée des efforts musculaires répétés et intenses en particulier. Dans une autre étude, les
effets d'une dose de créatine de 30g prise quotidiennement pendant 6 jours par des coureurs a
pied entrainés ont été évalués dans 2 situations distinctes: 4 x 300 m de course avec 4 minutes
de récuperation entre chaque répétition et 4 x 1000 m de course avec 3 minutes de

récupération entre les répetitions. Comparativement a un traitement placebo, la
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supplémentation en créatine a amélioré de maniere significative les performances aux 2 types
d'exercice avec un effet plus accentué lors des séries de 1000 m. La capacité anaérobie peut
également étre influencée par une supplémentation en créatine de 20g par jour pendant 4 jours
lors de tests de Wingate de 3 x 30 secondes, réalisés sur cycloergometre avec 5 minutes de

récupération entre les répétitions.

La consommation de doses élevées en créatine aide a recharger le muscle en créatine a la suite
d'un exercice éprouvant. Une telle «recharge» métabolique devrait faciliter la récupération de
la capacité contractile du muscle aprés I'effort, permettant ainsi aux sportifs de soutenir des
efforts répétés d'intensité élevée.

Il existe des dizaines d'études concernant la prise de muscle et de force sous créatine.
Certaines études montrent des gains de muscles suite a la prise de créatine, d'autres pas. Cela
s'explique en partie par le profil des sujets utilisés, le type d'effort fourni, le temps
d'expérimentation ... Il serait fastidieux de citer toutes ces recherches. Afin de bien illustrer les
effets que I'on est en droit d'espérer de lI'usage de la créatine, une étude menée par (5.32)

\Volek nous parait a la fois représentative et compleéte.

Des hommes jeunes pratiquant la musculation ont recu soit de la créatine, soit un placebo

durant douze semaines. Le protocole retenu pour l'utilisation de la créatine est le suivant:
_Une semaine de « charge» a 25 g par jour,
_ suivie d'une dose de « maintenance» quotidienne de 5 g pour les onze semaines suivantes.

Les niveaux de créatine musculaire augmentent en moyenne de 22 % durant la semaine de
charge; ils tendent a diminuer ensuite, s'établissant a+ 10 % en fin d'étude. 1l est probable que
la charge ait réduit la production endogéne de créatine ainsi que l'activité des canaux la

transportant dans les muscles.

En douze semaines d'entrainement:

_ la prise de masse seche s'est élevée a 4,3 kg sous créatine, contre 2,1 kg sous placebo;
_ les deux groupes gagnent pres de 1 kg de graisse;

_ la prise de poids totale sous créatine dépasse les 5 kg, contre 3 kg sous placebo;

_ lataille des fibres de type | augmente de 35 % sous creéatine, contre 11 % sous placebo;

_les fibres lla grossissent de 36 % sous créatine, contre 15 % sous placebo;
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_ I'nypertrophie des fibres Illab s'éléve a 35 % sous créatine, contre 6 % sous placebo ;
_ cette différence de croissance est pratiquement similaire pour les fibres Ilb;

_ la créatine n'a pas eu deffet sur la distribution des différents types de fibres au sein du

muscle;

_ la force maximale des cuisses augmente de 34 kg sous créatine, contre 26 kg sous placebo;
_ la force du torse progresse de 22 kg sous créatine contre 15 kg sous placebo.

7)Activité physique et niveau de créatine

95% de la créatine corporelle se trouvent dans nos muscles. Un muscle sec contient environ
125 mmol de créatine par kg. Ceci correspond a 120g de créatine chez une personne de 70 kg.
Un sujet sédentaire doit renouveler quotidiennement environ 2 % de son stock de créatine, ce
qui équivaut a plus ou moins 2 g. La moitié de ce besoin est directement couverte par la
nourriture comme la viande rouge. Celle-ci apporte environ 1 g créatine pour 250 g. Le reste
est issu de la synthese corporelle effectuée a partir des trois acides aminés précurseurs
(arginine, glycine et méthionine). Chez les individus ne consommant que peu de créatine et de
précurseurs de créatine, comme les végétariens, les concentrations en créatine musculaire sont

environ 10 % inférieures aux valeurs moyennes.

Chez les athlétes entrainés, les niveaux de créatine sont aussi trés variables suivant la

discipline sportive. Par rapport aux personnes sédentaires:
_les coureurs de fond ont un niveau de créatine musculaire totale de 11 % inférieur;

_ les coureurs de distance moyenne de 6 % inférieur; _ chez les sprinters, il est de 6 %

supérieur;
_ chez les pistards(cycliste sur piste), il est de 15 % supérieur.

Méme sans supplémentation, les muscles des sport de force se remplissent lentement de
créatine. Mais une personne sédentaire peut faire grimper son taux de creatine musculaire au
niveau de celui d'un pistard en 5 jours grace a la prise quotidienne de 20 g de monohydrate de

créatine.
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8)Les sportifs ont-ils des besoins accrus en créatine?

S'il est admis que le sportif a besoin de manger plus, particulier des protéines, de dormir plus,
qu'en est-il des besoins en créatine? Six éléments tendraient a montrer que les athlétes ont des

besoins accrus en créatine:

_ Les sportifs de force stockent plus de créatine dans les muscles que les autres. Le simple

maintien a niveau de stock réclame un apport plus important en créatine.

_ La masse musculaire de ces sportifs est supeérieure, a celle d'une personne sédentaire; les

besoins en créatine sont mécaniquement accrus.

_ La pratique intensive du sport fait baisser les niveaux totaux de creatine: il est nécessaire de

compenser cette sur-utilisation de créatine.

_ Les sportifs d'endurance ont des concentrations de créatine qui se situent tres en dessous de
la normale. Ceci suggére des besoins accrus non compensés par l'alimentation. Sachant que la

créatine peut accroitre certains aspects de I'endurance.

_ Pour que la supplémentation produise des effets flagrants, il faut induire une hausse
musculaire minimum de créatine de 20 mmol. Ceci porte le niveau de créatine a 145 mmol
par kg de muscle sec. Or, les muscles semblent capables de stocker au moins 160 mmol de
créatine par kg. Méme les pistards se situent en dessous de la zone plafond. Pour une
performance optimale, il existe encore une marge que I'on peut combler en augmentant sa

consommation de créatine.

_ La disponibilité des précurseurs de creatine tend a chuter suite a des efforts intenses. Cette
raréfaction risque d'entraver la synthése endogéne de créatine. Une compensation peut

s'avérer nécessaire.

Une quantification de cette supposée augmentation des besoins reste tout de méme a définir,
En théorie, ces besoins pourraient &tre couverts par un apport plus conséquent en viande
rouge ou en poisson, mais ceci n'est pas forcément une trés bonne idée. Cela conduirait a
absorber des quantités excessives de protéines et par ailleurs, le chauffage de la créatine du
fait de la cuisson n'est pas souhaitable; ceci la détruit et peut donner naissance a des

substances toxiques.
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9. La créatine est-elle un supplément naturel?
la créatine dans la catégorie des compléments alimentaires naturels:

_ La créatine est une molécule dérivée de trois acides aminés. Notre foie, nos reins et notre

pancréas vont se servir de ces précurseurs pour la synthétiser.
_ La créatine peut aussi venir directement de notre alimentation.

Pourtant, la creéatine qui est en vente comme supplément est issue d'une réaction chimique.
Elle est synthétisée suite au mélange de sarcosine et de cyanamide. Elle ne vient donc pas de
la viande ou de la nourriture. En cela, elle rappelle la vitamine C dont la synthése est parfois

réalisée de maniére chimique.

10. La creéatine est-elle un produit dopant ou masquant le dopage?

Apres délibération, le Comité International Olympique s'est refusé a inscrire la créatine sur la
liste des produits dopants. Cette décision est tout a fait justifiée, car la créatine n'agit pas
comme une hormone. Elle ne représente qu'une source d'énergie pour nos muscles. Par contre,
on entend parler de la créatine comme un masquant pour les produits dopants. Qu'en est-il?
Un produit masquant désigne une molécule qui permet a un athléte ayant utilisé un
médicament interdit de le rendre indécelable lors d'une analyse d'urine. La créatine ne possede
en aucun cas de tels effets. On a parlé de la créatine comme« masquant» du dopage lorsque
certains athlétes dont les performances s'étaient mystérieusement améliorées avaient attribué
cette progression fulgurante a la créatine. Le terme masquant est ici inapproprié. Si la créatine
a été utilisée pour masquer la réalité, elle ne masque pas le dopage au sens scientifique du

terme.

11. Effets secondaires de la créatine

Si I'on analyse les études scientifiques deéja publiées, la créatine ne semble pas induire d'effet

secondaire notable chez les sujets en bonne santé (5.33).

Cependant, des rapports anecdotiques indiquent une association possible entre la
supplémentation en créatine et I'apparition de crampes dans de nombreux muscles lors de

compétitions ou d'entrainements longs en football américain. Cet effet proviendrait soit d'une
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modification du métabolisme intracellulaire par des niveaux élevés en créatine libre et en PCr,
soit d'une augmentation osmotique du volume cellulaire induite par une hydratation cellulaire
plus importante, provoquée elle-méme par une plus forte teneur en créatine des fibres

musculaires.

12.La charge en creatine est-elle necessaire?

Il est couramment recommandé de débuter I'utilisation de créatine par une charge qui consiste
a ingérer quotidiennement une méga dose (20 a 25 g) de produit durant une semaine, suivie
d'une phase d'entretien a apport plus modéré (3 a 5 g). Il s'agit d'un protocole souvent repris
dans les études médicales ainsi que celui conseillé aux sportifs. (5.34). une mégadose de cing

a sept jours.

Parmi les questions d'ordre pratique que se posent les personnes désirant élever leur niveau en
créatine intramusculaire on trouve l'importance et la durée de l'augmentation de créatine
intramusculaire a la suite d'une supplémentation, la dose nécessaire pour maintenir un niveau
croissant en créatine et le niveau de perte en créatine (appelé aussi «lessivage») apres l'arrét
de la supplémentation. Pour apporter des réponses a ces interrogations, une étude a été menée
sur 2 groupes d'hommes. Dans une premiére étude, 6 hommes ont consommé 20 g de créatine
mono hydratée (environ 0,3 g par kg de poids corporel) durant 6 jours consécutifs, avant
d'interrompre les prises de supplément. Des biopsies musculaires sont réalisées avant le début
de I'expérience et aux 7eme 21eme et 35eme jours. De la méme facon, 9 hommes ont pris 20
g par jour de créatine mono hydratée pendant 6 jours consécutifs. Puis, au lieu d'arréter la
supplémentation, ils ont réduit les doses a 2 g par jour (environ 0,03 g par kg de poids
corporel) pendant les 28 jours suivants. La concentration totale en créatine musculaire a
augmente d'environ 20% au bout de 6 jours. Si la supplémentation est interrompue, la teneur
en créatine musculaire diminue progressivement et atteint la ligne de base en 35 jours. En
revanche, la teneur musculaire en créatine s'est maintenue a un niveau élevé dans le groupe

qui a continué a se supplémenter avec des apports réduits en créatine pendant plusieurs jours.

Pour les 2 groupes, l'augmentation de la teneur totale en créatine musculaire au cours des 6
premiers jours de supplémentation était d'environ 23 mmol/kg de muscle sec en moyenne, ce
qui représente environ 20 g , 17% de la totalité de créatine consommée. De maniere
intéressante, la concentration musculaire totale en créatine augmente également de 20 % avec

une supplémentation de 2 g par jour seulement. Cependant, cette augmentation est plus
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progressive et a nécessité 28 jours pour se mettre en place contrairement aux 6 jours avec la

supplémentation de 6 g de créatine.

Il faut, selon nous, attendre au moins deux semaines afin de véritablement ressentir tous les

effets de la créatine sur la performance.

En arrétant la prise au bout d'une semaine, on a toutes les chances de passer a cote de

I'amélioration des performances qui se serait produite un peu plus tard.
13. Comment utiliser la créatine ?

Du fait d'une charge, les pertes urinaires de créatine sont trés importantes, et la production
interne risque d'étre entravée. Il vaut mieux procéder de maniére plus modérée, quitte a
attendre un peu plus longtemps les bénéfices de la créatine. A terme, il n'y a probablement pas

grand intérét a dépasser les 3 a 5 g de créatine par jour.

Un autre point qui reste assez mal étudié est la durée optimale d'une prise de créatine. Comme
suggeré précedemment, si les besoins du sportif sont accrus, la durée d'utilisation et le dosage

de la créatine pourront évoluer en parallele avec le volume de travail et I'intensité de I'effort.

Certaines études ont montré que la rétention de la créatine pourrait étre favorisée lorsque
celle-ci est utilisée aprés I'effort. Mais ce concept n'est pas universellement accepté. Il est
préférable d'absorber la créatine au cours d'un repas, en particulier avec de la viande. Cette
derniére pourrait contenir des substances capables d'améliorer sa rétention. Dans la mesure du
possible, nous conseillons de fractionner au maximum son apport en créatine. Il nous parait
important d'éviter de tout prendre en une ou deux fois, afin de garantir une absorption
maximale. Par contre, nous déconseillons d'utiliser la créatine juste avant un effort.
Contrairement a des suppléments comme la caféine qui agit en quelques dizaines de minutes,
I'action positive de la créatine est retardée. Du fait de sa légere action hypoglycémiante, la
créatine pourrait accentuer la baisse du niveau de sucre qui survient durant l'effort. il ne
semble pas exister, a I'neure actuelle, de bénéfice justifiant l'utilisation de créatine avant, et

encore moins pendant, I'entrainement.
14.la consommation des glucides améliorerait ma charge en créatine

Des travaux de recherche confirment maintenant une croyance des sportifs selon laquelle la
consommation de créatine associée a des boissons sucrées augmenterait I'entrée et la mise en
réserve de créatine dans le muscle squelettique. Durant 5 jours, des sujets ont consommé 4
fois par jour, soit un supplément de 5 g de créatine, soit un supplément de 5 g suivi, 30
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minutes plus tard, de 93 g de sucre simple d'index glycémique élevé. Pour le groupe ayant
recu uniquement le supplément en créatine, il y a eu augmentation des niveaux de PCr
musculaire (7,2 %), de créatine libre (13,5 %) et de créatine totale (20,7%). Cependant, les
augmentations ont été plus importantes dans le groupe ayant recu le supplément en créatine
associé au sucre simple (14,7% pour la PCr musculaire, 18,1 % pour la créatine libre et 33 %
pour la créatine totale). La simple supplémentation en créatine ne modifie pas la sécrétion
d'insuline, tandis que l'ajout de sucre éleve de maniére importante la concentration
plasmatique en insuline. JI est alors plus que probable que I'augmentation des réserves en
créatine induite par les suppléments de créatine et de sucre est due a l'entrée insulino-
dépendante du glucose dans le muscle squelettique, facilitant ainsi le transport de créatine

dans les fibres musculaires.

16.Ne pas consommer de caféine quand on utilise de la créatine

La caféine atténue I'effet ergogéne de la créatine. Pour évaluer I'effet de I'ingestion de caféine
avant un exercice sur les réserves intramusculaires de créatine et sur la performance lors d'un

exercice d'intensité élevée, des sujets ont consommeé pendant 6 jours de la créatine.

Les scientifiques ont tout d'abord pensé que la caféine, par son action sur le systeme
sympathomimeétique, faciliterait I'entrée et la capture de la créatine exogene par le muscle
squelettique. Cependant, on n'observe aucune augmentation de la rétention de créatine. D'un
point de vue pratique, les suppléments en caféine annulent totalement le moindre effet
ergogénique de la charge musculaire en créatine. Ainsi, les individus qui désirent se «
charger» en créatine doivent éliminer tous les aliments et toutes les boissons contenant de la

caféine plusieurs jours avant une compétition.
Remarque :

La créatine est fortement déconseillée aux personnes traitées a la ciclosporine, la
triméthoprime, la cimétidine, 1’amikacine, la gentamicine, a la tobramycine ou a la
probénécide ; aux femmes enceintes ou allaitantes et aux personnes atteintes de trouble

bipolaire ou schizo-affectif (risque de virage maniaque).
17.Pureté

De nombreuses formes différentes de créatine sont disponibles sur le marché. Seul le

monohydrate de créatine a réellement été évalué scientifiguement.
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Mises en garde sur la pureté de la créatine mono-hydratée en tant que supplément

nutritionnel :

En raison de la large utilisation de la créatine mono- hydratée comme aide ergogénique, il est
inquiétant de voir la prolifération de créatine de mauvaise qualité fabriquée en Chine ou aux
Etats-Unis. Les acheteurs potentiels de produits & base de créatine devraient étre attentifs au «
Certificat d'analyse» sur lequel figure le nom du fabricant, le numéro et lI'analyse du lot ainsi

que la signature du fabricant.
Le ribose

Du ribose est présent en tres faible quantité dans notre alimentation, par le biais de I'acide
nucléique de la viande par exemple. Le« A» de I'acronyme ATP désigne une molécule
d'adénosine. Or, I'adénosine est formée d'une molécule d'adénine et d'une autre de D-ribose.

Cela suggeére que le ribose joue un réle dans la formation d'ATP.

L'utilisation sportive du ribose est assez récente, alors que ce sucre est administré depuis
longtemps déja afin de lutter contre les insuffisances cardiaques par exemple Apres une
transplantation cardiaque, les chances de succes de la greffe sont nettement améliorées par le
ribose. Si ce dernier n'était pas utilisé par les sportifs, c'était du fait de son prix. De nouvelles
techniques d'extraction I'ont rendu plus abordable d'ou son apparition comme supplément.

1. Ribose et ATP

Le sportif utilise le ribose afin d'accélérer la vitesse de synthese de I'ATP suite a un effort
intense et répétitif. Le ribose va aussi agir sur I'UTP. L'objectif est évidemment de gagner de
la force, ou plut6t d'éviter d'en perdre trop, lorsque des effort brefs et intenses sont répétés
avec un temps de repos court. Le profil idéal de I'utilisateur du ribose est le sportif pratiquant

la musculation ou celui enchainant des sprints.

Sur un muscle au repos, le ribose ne va produire que peu d'effets. Par contre, il va accélérer la
vitesse de re-synthéese de I'ATP intracellulaire lorsque le muscle aura été durement sollicité par
un effort. Il pourrait aussi accroitre le niveau d'ATP extracellulaire. Cet ATP agit comme un
neuro-modulateur augmentant la force et diminuant la fatigue cérébrale. Il produit également

un effet vasodilatateur.
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2. Impact du ribose sur le sportif

L'étude qui décrit le mieux les effets que I'on peut attendre du ribose. (5.35). Durant 4
semaines, des hommes jeunes pratiquant la musculation ont recu soit un placebo, soit 10 g de
ribose en plus de leur entrainement. Leur force maximale au développé couché progresse de
2,2 kg avec le placebo contre 3,6 kg avec le ribose. Le nombre cumulé de répétitions sur dix
séries de developpé couché effectué avec I'équivalent du poids corporel augmente de 19 %
avec le ribose, contre 12 % avec le placebo. Malgré cette prise de force, aucun gain de muscle

n'est noté grace au ribose.

Le ribose est souvent décrit comme étant un supplément de récupération. Il convient de
s'entendre sur ce terme ambigu. Pris avant un effort intense et répétitif, le ribose va réduire la
perte de force qui se produit au fil des séries. Par contre, il ne nous semble pas que le ribose

accelere la recupération entre deux entrainements.
3. Des réponses variées

Les études montrent gu'il existe un grand nombre d'individus qui ne répondent pas bien au
ribose, surtout si celui-ci est utilisé a petite dose (1 g par jour). La posologie a besoin
d'atteindre une certaine quantité afin de diminuer le nombre de personnes insensibles a cette
molécule. Les bénéfices du ribose semblent augmenter parallelement au volume de travail de
I'athléte.

4. Effets secondaires du ribose

L'un des gros problémes du ribose est qu'il est fortement hypoglycémiant. S'il est pris a jeun
ou que l'on a trés peu mangé, il peut s'en suivre une perte de force, une difficulté a se
concentrer, voire des maux de téte dus au manque de carburant dans le cerveau. Le ribose doit
étre utilisé alors qu'on a fait le plein de glucides au préalable. Ne vous allongez pas non plus
aprés avoir pris le ribose en attendant I'entrainement. Restez actif! Il est de la plus haute
importance de commencer a utiliser le ribose de maniere progressive. Ne débutez pas en

prenant 10 g du jour au lendemain. Apprenez a bien maitriser ce supplément avant.
Le ribose est souvent combiné avec la créatine.

Cette derniére étant Iégerement hypoglycémiante et ne me parait pas utile juste avant un

effort, je conseille d'éviter ces combinaisons.
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5. Comment utiliser le ribose?

Il me semble important d'utiliser le ribose dans I'heure qui précede un entrainement ou une
compétition. Par contre, inutile d'en reprendre aprés un entrainement comme cela est souvent
préconisé. Au lieu d'accélérer la récupération, il pourrait la ralentir en accentuant I'incidence
des courbatures. Le fait d'avoir pris le ribose aprés I'entrainement explique probablement une
partie de son manque d'effet signalé par certaines études. L'autre probléme est que dans
certaines recherches, la posologie du ribose est trop faible pour exercer une action

quantifiable.

Le ribose est un produit cher parfait pour les hauts volumes d’entrainement.

L'UTP

L'acide Uridine-5-TriPhosphorique est un supplément tombé en désuétude, mais
contrairement a I'ATP ou I'inosine. cet oubli est injustifié. Si 'UTP n'est pas aussi efficace que
I'ATP intracellulaire en ce qui concerne l'apport énergétique, il joue cependant un role
important pour la contraction musculaire. C'est cette propriété d'apport énergétique qui
intéresse le sportif. Lors d'un effort, l'athléte va accroitre sa consommation d'UTP.
Contrairement a la créatine, qui agit principalement sur les fibres de la force, I'UTP accroit

prioritairement les réserves énergétiques des fibres de I'endurance.

1. Action de I'UTP sur I'endurance

Chez des sportifs entrainés, la prise quotidienne de 3 mg d'UTP pendant quatre jours
augmente de 1,5 km la distance parcourue sur un vélo fixe en une heure (5.36). Ceci
correspond a une augmentation de 10 % de la performance. Une dose unique de 10 mg d'UTP
permet de parcourir 3,5 km de plus sur le méme effort. Suite a cette augmentation de 18 % de
la performance, une fatigue durable va s'installer. C'est pour cette raison que des doses

importantes d'UTP ne sont pas recommandées mais a utiliser de maniére stratégique.

Chez des sportifs d'endurance, les rendements musculaires sont ameéliorés par la prise
quotidienne de 2 mg d'UTP couplée avec de la vitamine B12 et B6 (5.37). Ces effets sont
d'autant plus importants que les athlétes se trouvaient dans un état de fatigue avant de

commencer a prendre I'UTP.
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2. Mécanismes d'action de 'UTP

_L'UTP encourage l'accumulation de potassium et I'élimination du sodium des fibres
musculaires. Ce reéquilibrage permet de lutter contre la fatigue, d'accélérer la récupération et

de favoriser I'anabolisme.

_Il joue un rdle important dans la vitesse de synthése du glycogene musculaire.
_II possede une action vasodilatatrice. _C'est un psychostimulant.

3. Comment utiliser 'UTP?

L'UTP est un ancien supplément qui gagnerait a étre redécouvert. Son faible colt ainsi que
son efficacité ne doivent pas inciter le sportif a utiliser des doses excessives qui nuisent a
terme. Pour la plupart des athlétes, 1 mg d'UTP par jour suffit afin d'obtenir une amélioration

de la performance.

Les régulateurs du pH et les solutions tampons

Lors d'un effort intense qui se prolonge, la production musculaire d'acide devient tres
importante. Par exemple, lors d'un combat de MMA, le niveau d'acide lactique dans le sang
peut étre multiplié par 10 (5.38). Cet acide engendre une fatigue prématurée. Afin d'optimiser
sa performance, il serait idéal de pouvoir neutraliser cet acide. C'est ce que les suppléments
régulateurs du pH se proposent de faire. 1l s'agit essentiellement du bicarbonate et du citrate

de sodium.
les besoins de base en bicarbonate

Il est estimé que 6 g de bicarbonate sont nécessaires pour neutraliser I'acide que nous
produisons quotidiennement au repos. Mais durant un effort, la production d'acide s'intensifie.

Or si le sang s'acidifie pendant I'effort c'est que I'on fabrique pas assez de bicarbonate.

Que montrent les études ?

(5.39) McNaughton a etudié I'effet d'une prise de citrate de sodium chez des hommes avant un

sprint cycliste d'une minute. La performance a plus progressé avec le supplément qu'avec le
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placebo. C'est la dose la plus importante (0,5 g par kg de poids corporel) qui a le plus

amélioré les chronos.

Chez des athlétes d'endurance de haut niveau, la prise de cette méme dose de citrate de
sodium permet de réduire de plus de 10 secondes le temps nécessaire pour effectuer une
course de 3 km (5.40). Ce supplément produit I'essentiel de son action ergogénique vers la fin

du parcours.

Durant huit semaines, des femmes pratiquant des sports d'équipe ont recu 0,4 g de bicarbonate
par kg de poids corporelle ou un placebo avant leurs trois entrainements hebdomadaires
(5.41). La moitié de cette dose de bicarbonate a été utilisee 90 minutes avant I'effort. L'autre
moitié 30 minutes avant le départ. Le temps qu'a mis la fatigue pour s'installer lors d'un test
cycliste d'endurance a augmenté de 123 % sous placebo, contre 164 % sous bicarbonate.

Des boxers de haut niveau ont pris 300 mg de bicarbonate de sodium par kilo de poids de
corps, 90 minutes, avant un combat (4 rounds de 3 minutes, entrecoupés d'une minute de
repos) (5.42). Grace au bicarbonate juste avant le combat, le sang des boxeurs est moins acide

(pH: 7,43) qu'avec le placebo (pH: 7,37), ce qui permet de débuter avec un avantage certain.

A la fin du combat, I'acidité du sang reste toujours inférieure grace au bicarbonate (pH: 7,22
contre 7,17 sous placebo). L'acide paralysant moins les muscles, la performance est
améliorée. Concrétement, le bicarbonate a permis d'augmenter de 5 % le nombre des coups
portés sur tout le combat. La différence devient trés visible a partir du troisieme et encore plus

lors du quatrieme round.

En moyenne, les performances de force ou d'endurance peuvent s'améliorer de 1 a 2 % gréace
aux régulateurs de ph (5.43). Cela semble peu ! Fort heureusement, il est possible d'obtenir
bien plus d'effets bénéfiques de la part des régulateurs de pH a condition de respecter

quelques regles de bon sens.

Les solutions tampons

Au cours d'un exercice bref (entre 30 et 120 secondes), I'équilibre chimique entre les milieux
intra et extra-cellulaires subit d'importantes perturbations en raison du mode de transfert
d'énergie principalement anaérobie dont les fibres musculaires sont le siége. Ceci provoque
une accumulation d'acide lactique qui entraine une chute du pH sanguin. Une augmentation de

I'acidite sanguine inhibe le transfert d'énergie et les capacités contractiles des fibres
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musculaires actives. Dans le sang, I'acidose est reflétée par I'augmentation conjuguée de la

concentration en ions hydrogenes (protons) et en lactate, forme tamponnée de I'acide lactique.

Le bicarbonate, qui fait partie du systeme tampon de l'organisme, représente la principale
ligne de défense contre une augmentation de la concentration en protons dans l'organisme. Le
maintien de niveaux élevés en bicarbonate dans le milieu extracellulaire provoque une
libération rapide d'ions hydrogeéne par les cellules réduisant ainsi I'acidose intracellulaire. Ceci
a amené des hypothéses selon lesquelles l'augmentation des réserves en bicarbonate
(alcalines) de l'organisme serait susceptible d'améliorer de maniere conséquente la
performance anaérobie en retardant la baisse du pH intracellulaire. Les recherches dans ce
domaine ont cependant donné des résultats contradictoires en raison de la quantité de
bicarbonate de sodium administrée avant I'exercice et du type d'exercice choisi pour évaluer

les effets ergogéniques de I'alcalose.

En tentant de corriger les problemes précédents, une étude a évalué les effets d'une alcalose
métabolique induite par une prise aigué de bicarbonate sur un exercice intense de courte durée
générant une quantité importante de métabolites anaérobies. Six coureurs entrainés de
moyenne distance ont consomme avant une course de 800 m environ soit une boisson a base
de bicarbonate de sodium (300 mg par kg de poids), soit une boisson placebo contenant une
guantité similaire de carbonate de calcium soit une boisson standard. L'ingestion d'une
boisson alcaline avant un exercice physique élevait le pH et les niveaux plasmatiques en
bicarbonate. En condition d'alcalose, les sujets ont couru plus vite 2,9 secondes et les valeurs
de la lactatémie, du pH et de la concentration en ions hydrogene extracellulaires étaient plus
élevées apres l'exercice comparativement aux conditions placebo. L'alcalose pré-exercice
présente également un effet ergogénique chez les femmes . Dix femmes entrainées
modérément ont effectué trois fois, des jours différents, un exercice maximal de 60 secondes
sur ergocycle en double aveugle dans trois conditions différentes: condition témoin, aucun
traitement, ingestion de 400 ml d'eau aromatisée contenant 300 mg de bicarbonate de sodium
par kg de poids corporel et ingestion d'une boisson placebo contenant une dose équimolaire de
chlorure de sodium (afin de maintenir le liquide intra-vasculaire constant comme dans le cas
du bicarbonate) donnée dans les mémes concentrations que le traitement au bicarbonate.
L'exercice consistait en une course de 60 secondes. Le travail total réalisé et le pic de
puissance développé atteignent des niveaux significativement plus élevés avec un traitement
au bicarbonate avant l'exercice comparativement aux conditions placebo ou témoin. Une

lactatémie plus élevée a été observée avec le traitement au bicarbonate immédiatement et 1
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minute apres I'exercice. Ceci confirme le fait qu'une plus grande charge de travail peut étre
effectuée dans ce type d'exercice bref principalement anaérobie. La consommation de citrate
de sodium comme agent alcalinisant produit des avantages ergogeniques semblables pour

accomplir une performance breve en condition anaérobie.

L'effet ergogénique d'une alcalose provoquée par la consommation de bicarbonate ou de
citrate de sodium avant un exercice court et intense provient probablement d'un apport plus
important en énergie d'origine anaérobie au cours de [I'exercice. Une meilleure
«neutralisation» du compartiment extracellulaire par du bicarbonate ou du citrate exogéne
faciliterait le transport couplé du lactate et des protons a travers les membranes des cellules
musculaires au cours d'un exercice anaérobie. Ce processus pourrait retarder la baisse du pH
intracellulaire ainsi que les effets négatifs qu'il provoque sur la fonction musculaire. Une
amélioration de 2,9 secondes dans une course de 800 m est stupéfiante; cela correspond a une
distance de 19 m, permettant ainsi au concurrent qui arrivait dernier de parvenir & la premiere

place dans la plupart des course de 800 m.
Effet lié a la dose et au niveau d'anaérobiose d'exercice

L'interaction entre la quantité de bicarbonate et la nature anaérobie de I'exercice influence les
effets ergogéniques potentiels d'une charge en phosphate avant un exercice physique. Chez les
hommes et les femmes, des doses d'au moins 0,3 g par kg de poids (consommés 1 a 2 heures
avant I'épreuve) facilitent la sortie des ions hydrogene de la cellule. Ceci a pour conséquence
d'augmenter significativement la durée (de 1 a 2 minutes) d'un simple effort maximal, ou des
exercices des bras ou des jambes de plus longue durée menés a épuisement en 6 a 8 minutes.
Il n'y a pas d'effet ergogénique dans le cadre d'entrainements en résistance (comme par
exemple les exercices de squat ou de presses. Tout type d'effort durant moins de 1 minute peut
étre amélioré a condition qu'il fasse l'objet de plusieurs répétitions. De tels efforts
intermittents anaérobies sont a l'origine de concentrations intracellulaires élevées en ions
hydrogénes. Par consequent, des niveaux élevés en bicarbonate dans le liquide extracellulaire

devraient profiter a la capacité de puissance développee.
Effet lié a la dose et au niveau d'anaérobiose d'exercice

Bien que l'alcalose induite avant I'exercice n'apporte aucun bénéfice a des exercices aérobies
de faible intensité (car le pH et le lactate demeurent a des niveaux proches de ceux de repos),
cela pourrait avantager les efforts aérobies d'intensité plus élevee. Des exercices d'endurance

de haute intensité, bien que principalement de nature aérobies, provoquent une certaine
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accumulation de lactate et diminuent le pH, ce qui pourrait avoir un effet négatif sur la
performance. Une expérience récente menée en double-aveugle a permis de savoir si la
consommation d'un agent alcalinisant avant I'exercice améliorait la performance d'un exercice
d'endurance d'intensité élevee . Huit cyclistes masculins entrainés ont consommé du citrate de
sodium (0,5 g par kg de poids corporel) avant une course de 30 km. Les temps de course ont
été plus courts, et le pH plasmatique et la concentration en lactate plus élevés durant les
épreuves avant lesquelles il y a eu ingestion de citrate de sodium comparativement aux
épreuves sous placebo. Malgré la plus faible quantité de meétabolites anaérobies lors
d'exercices aérobies d'intensité eélevée (comparativement a des exercices courts), il semble que
la consommation de solution tampon avant un effort facilite la sortie d'acide lactique et d'ions
hydrogene, améliorant ainsi la fonction musculaire au cours d'exercices aérobies d'intensité
éleve.

Bien que le CIO n'interdise pas les agents alcalinisants, des recherches ultérieures devraient
éclaircir les avantages ergogéniques (et les dangers possibles) d'une alcalose induite aigué.
Des individus qui pratiquent la charge en bicarbonate souffrent souvent de crampes
abdominales et de diarrhées 1 heure environ aprés l'ingestion. De tels effets negatifs sont
susceptibles de minimiser les effets ergogéniques potentiels. La substitution du tampon citrate
de sodium (0,4 a 0,5 g par kg de poids) par du bicarbonate de sodium peut réduire voire

éliminer les symptémes gastro-intestinaux désagréables.

Effets d'une surcharge en bicarbonate sur le travail total, le pic de puissance et les niveaux de

lactate sanguin post-exercice chez des lemmes entrainées modérément. (5.44).

Des effets secondaires importants

L'usage des régulateurs de pH n'est pas trés répandu, car ils sont susceptibles de causer des
effets secondaires handicapants ou d'accroitre des probléemes digestifs pré existant. Dans
I'étude de shave, 8 des 9 sujets ont eu des problemes digestifs.(ballonnements, flatulences,
diarrhées) le bicarbonate doit étre introduits progressivement et non pas brutalement du jour

au lendemain.
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Comprendre la logique du bicarbonate

La toute premiére utilisation du bicarbonate est délicate. Chimiquement, lorsque I'on place du
bicarbonate dans I'acide de I'estomac, du C02 va s'échapper. Ceci, a tel point qu'en grosses

doses le bicarbonate peut se transformer en minibombe.

Evidemment, on ne veut pas qu'un tel phénomeéne se produise dans son estomac, ce qui
induirait rapidement un gonflement désagréable et des éructations ; en d'autres termes, des
effets secondaires induits par la destruction du bicarbonate ingéré. Ceci est triplement négatif,

car vous auriez des effets négatifs, pas d'effets positifs, et vous auriez gaspillé votre argent.

C'est pourtant ce qui risque d'arriver si vous introduisez le bicarbonate dans I'estomac alors
que celui-ci est trés acide. Du fait de I'effervescence créée, I'estomac gonfle. Le C02 s'échappe

comme il peut, générant des bruits peu élégants.

Avant de prendre le bicarbonate, il faut faire remonter le pH de I'estomac en buvant de I'eau. Il
ne faut pas prendre de protéines ou d'acides aminés, car les protéines provoquent une baisse
de pH dans I'estomac. Au contraire, le fait de boire va temporairement remonter le pH et trés
peu de bicarbonate se transformera en C02. L'eau peut venir de votre boisson énergétique ou

réhydratante.

Si vous éructez aprés avoir pris le bicarbonate, cela signifie que vous n'avez pas assez
remonté le pH de votre estomac ou que vous avez bu trop de bicarbonate d'un coup. Ce
guidage grace aux éructations permet de réguler tres finement votre prise. Au contraire, si rien

ne se passe, c'est que tout va bien !

Plus bas dans le systeme digestif, le bicarbonate peut entrainer des ballonnements intestinaux,
flatulences, diarrhées, etc. Ceci signifie que vous avez débuté avec une dose trop élevée. En
effet, dans l'intestin, le bicarbonate va changer le pH environnant, ce a quoi le microbiote
intestinal n'est pas habitué. Heureusement, il va s'adapter rapidement et ensuite, le bicarbonate

traversera l'intestin sans encombre, méme a haute dose.
Quel dosage pour débuter ?

Débutez avec un maximum de 1 g de bicarbonate par jour. Evidemment, a cette dose, ne vous
attendez pas a battre immédiatement vos records. L'objectif est de préparer le corps a recevoir
le bicarbonate et de vous apprendre a l'utiliser. Si tout c'est bien passé, le lendemain, vous

pouvez augmenter les quantités ...
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Si vous finissez par ressentir des problemes digestifs, diminuez la dose au niveau qui ne vous

posait pas de probléme et restez a ce niveau quelques jours avant de repartir a la hausse.
Quelle dose atteindre ?

Suivant ses objectifs, il apparait que les quantités peuvent s'étaler de 5 a 20 g par jour. il n'est
pas utile d'aller au-dela de ces 20 g si le bicarbonate est utilisé régulierement. N'oubliez pas de
monter & ces doses de maniere graduelle. 1l n'est pas utile de copier les forts dosages des
études mentionnées. Ceux-ci sont souvent trés élevés, car la prise ne s'est faite qu'une seule

fois pour les besoins immédiats de I'étude.
Vitamines, Minéraux, Anti-Oxydants, Acides Gras essentiels et « Biotiques »

Avant d’aborder le role des minéraux, des vitamines et des acides gras essentiels, rappelons
que le Programme National Nutrition Santé a édité fin 2016 les Nouvelles Recommandations
pour la Population (RNP), qui remplacent les anciens ANC. Les compléments alimentaires
que nous allons développer dans cette partie ne devraient pas apporter plus de 50% des
besoins journaliers, 1’autre moitié étant apportée par I’alimentation. En effet, certains d’entre
eux présentent une toxicité certaine s’ils sont pris au long court et a de fortes doses, comme
cela a été le cas pour la vitamine E qui augmente dans ces conditions de 17% le risque de
développer un cancer de la prostate. Or, souvent les compléments alimentaires vendus en
officine sont surdosés et les recommandations pour les sportifs dépassent les RNP . C’est
pourquoi, les conseils qui accompagnent l’achat d’un complément alimentaire sont
primordiaux et dans ce cas une durée d’utilisation courte est préconisée avec une mise en

garde aquéquate.
VITAMINES ET MINERAUX, POUR QUOI FAIRE ?
A)L'étude SU.VI.MAX

L'étude SU.VI.MAX (pour supplémentation en vitamines et en anti-oxydants) a mesuré
I'apport nutritionnel chez 12000 francais agés de 35 a 60 ans (6.1). On observe qu'une part

importante de la population a du mal a satisfaire ses besoins nutritionnels.

La supplémentation consistait en un apport quotidien de 120mg de vitamine C, 30mg de
vitamine E, 6mg de Beta Carotene, 100microg de Sélénium et 20mg de Zinc.

Exemple : L'apport moyen en magnésium ne couvre que 88% de ce qui est recommandé chez

les hommes, et 78% chez les femmes.
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Pour 23% des femmes et 18% des hommes, I'apport n'assure pas 2/3 des besoins.

Méme si seule 3% des personnes éetudiées ne couvrent pas leurs besoins en Sélénium, des
niveaux plasmatiques non optimaux sont retrouvées chez 75% des hommes et 83% des

femmes (6.2).
25% des femmes manquent de fer, probléme plus rare chez les Hommes.

(6.3) Guinot, 11% de carence en vitamine D dans les sujets pris dans la population francaise.
Plus que I'apport alimentaire, c'est le degrés d'exposition au soleil qui est le principal facteur
influencant le niveau de vitamine D. La photo conversion au contact de la peau, les rayons du

soleil nous permettent de fabriquer de la vitamine D .

Les personnes qui ne s'exposent jamais au soleil ont un niveau de carence de 24%, ceux qui
ont une faible exposition solaire ont une carence estimée a 16%. Avec une exposition

modérée ou élevée le niveau de carence passe a 9%.

Le bilan de SU.VI.MAX montrent qu'une supplémentation de plus de 7ans en antioxydants
réduit l'incidence des cancers de 31% chez les hommes. Aucun bénéfice pour les femmes par
contre, sans doute lié a un meilleur statu en antioxydants avant le début de la

supplémentation.

Ce qui signifie que la supplémentation n'est pas optimal parmi la population masculine.
1)Apport micro-nutritionnel des sportifs

L'étude (6.4) montre que chez des rugbymen frangais de haut niveau, il y a des apports

inférieures aux recommandations pour le magnésium, le calcium, le zinc et la vitamine C.

Dans I'étude (6.5) les étudiants en éducation physique sont tous en déficit de vitamine E. 1l en
est de méme pour 73% des sujets en ce qui concerne la vitamine C. Chez des coureurs

d'endurance extrémes 95% des athletes étudiées ont un déficit en vitamine E (6.6).

La vitamine C et le Beta-Carotene, 32% n'ont pas un apport suffisant. Ce sont des disciplines

ou c'est le plus léger qui a I'avantage, les restrictions alimentaires y sont drastiques.
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L'étude (6.7) a montré que 5000 francais pris dans un échantillon de 10000 personnes agés de
7 a 50 ans ont un apport en calcium inférieur au 1g nécessaire. Dont 13% sont en dessous de
500mg.

C)Activités Physique et Pertes Micronutritionnelles

L'activité physique reguliere accroisse les besoins en micronutriments. L'accélération des
phénomeénes physiologiques, le stress oxydant , l'augmentation des pertes urinaires et
sudorales constituent autant de causes d'augmentation des besoins.

L'étude (6.8) Wenk quantifie les pertes minérales par la transpiration de sportifs ayant couru
10km le plus rapidement possible sous une température ambiante de 21°C. Pendant ces 40
min, la perte de sueur moyennes atteint 1,45kg.

Chaqgue kg de cette sueur charrie avec elle 20mg de calcium, 5mg de magnésium, 200mg de

potassium et 800mg de sodium.

Chez des cyclistes, (6.9) DeRuisseau mesure les pertes du a un parcours de 2h réalisé a 50%

de leurs VO2max sous une température de 23°C.
Chez des Basketteurs universitaires, chaque séance élimine 422mg de Calcium (6.10).

Plus on transpire plus on perd de minéraux.

EFFETS DES SUPPLEMENTS MULTIVITAMINES/ MINERAUX SUR LA
PERFORMANCE

Vitamine B :

Chez le sportif, une consommation élevée de glucides augmente par exemple le besoin en
vitamine B1. Une consommation élevée de protéines augmente quant a elle le besoin en
vitamine B6. Une étude a montré que prendre un supplément de vitamine B6 pendant un
régime permet par exemple de conserver plus de masse musculaire, c’est donc trés
intéressant.Globalement prendre un supplément de vitamines B a des doses correspondant aux

apports journaliers recommandés est une bonne chose.

Attention : Une coloration fluo des urines est normale, elle est provoquée par 1’élimination

urinaire de la vitamine B2.
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Dans le cas d’une faible consommation de légumes verts a feuilles un supplément de vitamine
B9 est utile, tant pour le fonctionnement du cerveau et du systeme nerveux que pour la

croissance.

Quant a la vitamine B12 son intérét chez le sportif omnivore est nul mais il est réel chez le
végetarien et surtout chez le végetalien. Les vitamines B se prennent de préférence au cours

d’un repas.
La vitamine C est incontournable :

En assurer un apport alimentaire suffisant est complexe et de nombreux spécialistes
considerent que les apports journaliers recommandés sont insuffisants. Elle intervient surtout
dans la fabrication du collagene, nécessaire aux 0s, a la peau, aux artéres, aux tendons ou aux
ligaments. Elle permet la synthése de carnitine, une protéine qui aide a brdler les graisses. Et
c’est bien entendu un antioxydant puissant, ¢’est-a-dire une substance capable de protéger des
molécules importantes comme I’ADN des dommages provoqués par les dérivés réactifs de
I’oxygeéne comme les célebres radicaux libres (des molécules qui portent un électron « libre
»). Une supplémentation de ’ordre de 500 mg par jour semble un minimum acceptable. Une

étape supplémentaire consiste a multiplier les prises, par exemple 500 mg a chaque repas.

Elle peut aussi étre prise a dose élevée le soir pour aider a la détente et au sommeil —
contrairement a une idée couramment répandue, la vitamine C n’empéche pas de dormir. Vous
pouvez la prendre en mangeant ou sur un estomac vide, le dernier cas ne convenant

généralement pas aux estomacs sensibles.

VITAMINE C ET FRINGALES

Si, en période de seche, une fringale vous prend, tel un sentiment fort et irrésistible, proche de
la boulimie, croquez 1 g de vitamine C avec édulcorant. Recommencez 30 min plus tard. La
vitamine C va couper les hormones du stress et donc diminuer cette sensation de faim
incontrélable. Evidemment cette quantité est énorme si on part du principe que RNP=110
mg/jour, mais il s'agit la de performance physique et non de santé.

Vitamine D : attention aux hypercalcémies !

(au minimum torse nu pendant 20 minutes) peut apporter jusqu’a 15 000 UI de vitamine D.
L’apport journalier recommandé (AJR) étant de 400 UI en France, on comprend aisément

qu’une supplémentation conforme a I’AJR ne permet pas de maintenir des taux optimums de
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vitamine D dans le sang. Les chercheurs se démarquent des autorités de santé et
recommandent une supplémentation de 1’ordre de 1000 UI par tranche de 15 kg de poids
corporel (soit 4000 Ul pour une personne pesant 60 kg). Je vous conseille toutefois de ne pas
dépasser 8000 Ul par jour. La dose de 4000 Ul par jour est considérée comme sdre et
suffisante pour la plupart des adultes en bonne santé. Une alimentation riche en potassium
facilite la prise de masse musculaire et diminue la perte de muscle pendant le régime. Lorsque
le potassium est assimilé sous une forme basique, comme dans les végétaux, le bénéfice est
encore plus marqué car il contribue a rétablir 1’équilibre acido-basique. Dans le cadre d’une
prise de poids ou de force, une supplémentation en potassium n’est pas indispensable pour le
débutant mais elle devient particulierement utile par la suite. Au cours du régime le bénéfice
est encore plus marqué quel que soit le niveau. Bien entendu on commencera par limiter
I’apport en sodium (en sel de table) avant de se supplémenter en potassium. Dans le
cadre d’une supplémentation on privilégiera des formes basifiantes comme le citrate de
potassium ou le bicarbonate de potassium. La différence principale entre les deux étant que le
bicarbonate sera pris de préférence en dehors des repas. En effet lorsque 1’on mange, I’acidité
de I’estomac va tamponner une partic des ions bicarbonates. Cette réaction chimique se
manifeste alors par un rot li¢ au dégagement d’air. Le citrate ne présente pas cette contrainte.
Attention, un apport excessif brutal en potassium peut étre trés dangereux, la prudence est
donc de mise, une supplémentation douce et progressive, une mesure du pH urinaire et un

contréle du taux de potassium dans le sang occasionnel seront de bon go(t.

Si I'on combine le fait que I'apport des Frangais en micronutriments est relativement bas et
que les dépenses des sportifs sont accrues, que penser d'une supplémentation micro-

nutritionnelle?

Les athlétes seraient en droit d'attendre une amélioration de leurs performances grace un
cocktail de vitamines/minéraux. Ce n'est pourtant pas ce qu'indiquent la majorité des études

scientifiques.
D'une part on a des études qui valident I'intérét de la micro-nutrition :

_Dranciennes recherches effectuées chez des escrimeurs de haut niveau montrent que 70 %
des sujets souffraient de déficience en vitamines du groupe B (6.11). Une supplémentation en

multi vitamines et en minéraux a permis d'accroitre leurs performances de 3 %.

_(6.12) Hausswirth montre les bénéfices d'une supplémentation en vitamines et minéraux

chez des athletes d'endurance entraines. Un groupe de coureurs a recu une supplémentation en
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vitamines du groupe B, C et E ainsi que des minéraux: magnesium, zinc, fer, manganese,
cuivre et sélénium pendant 21 jours avant une épreuve d’ultra-trail. 24 h aprés cette course a
pied de 6h, la récupération musculaire est meilleure grace aux vitamines/minéraux qu'avec un

placebo. Le groupe placebo aura besoin de 24 heures supplémentaires pour récupérer.

Tandis que d'autres études infirment l'intérét que peuvent avoir une supplémentation micro-

nutritionnel ;

_Une cure de huit semaines de vitamines + minéraux sous forme liquide chez des hommes
pratiquant la musculation n'influence pas les performances (6.13). Seule une légere
diminution du sentiment de fatigue est notée. Malheureusement, beaucoup d'études ne
confirment pas ces résultats. Par exemple, neuf mois de supplémentation en multi-vitamines/

minéraux chez des coureurs n'améliorent pas les chronos (6.14).

la supplémentation micro-nutritionnelle aurait pour but d'améliorer certains parameétres de
santé plutot que la performance. A moins de souffrir de carences graves, la performance n'est

visiblement pas trop affectée par un statut micro-nutritionnel un peu faible.

A) Le probleme du Fer

Chez des athlétes féminines nord américaines, des carences en fer sont notées dans 20 a 47 %
des cas. alors que les hommes ne sont que 2 a 13 % a en étre victimes (6.15). Cette différence
est d'autant plus prononcée que les femmes mangent moins que les hommes. Leur apport en
fer est donc moindre que celui des hommes. Pourtant, les besoins des femmes sont plus

importants que ceux des hommes.

Les sportifs sont un groupe a risque en ce qui concerne ces carences. Ceci pour plusieurs

raisons:

_ L'apport pourrait étre insuffisant a cause d'une alimentation pauvre en protéines d'origine

animale (viande et poisson).
_ L'absorption du fer peut étre réduite par la répétition d'entrainements intenses.
_ L'augmentation des pertes peut se faire par I'intermédiaire:

a)de la sueur (470 a 530 ug de fer par litre de sueur);
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b)de I'urine (appelée hématurie: perte de sang dans l'urine). Ou encore, phénoméne anormal
que I'on retrouve chez 7 & 90 % des coureurs ayant effectué un marathon par exemple, par:

c) les saignements gastro-intestinaux qui peuvent faire perdre de 1 a 3 mg de fer.

_ Chez la femme, des regles abondantes (ce gu'une femme n'évalue pas toujours bien) ou
longues (plus de cing jours). provoque quasiment inévitablement une carence temporaire en

fer.

_ Toute perte de sang se traduit par une perte de fer, car au moins les 2/3 de nos réserves en

fer (qui s'élevent de 2 a 5 g) se trouvent dans le sang.
_ Ens'attaquant a nos globules rouges, les radicaux libres favorisent les pertes en fer.

Une supplémentation modérée est rarement efficace pour lutter contre une fatigue ou une
anémie. Les effets d'une courte supplémentation en fer sur la performance sont en général
décevants, car il faut au moins trois mois pour que les stocks corporels se reconstituent en cas
de carence. Une supplémentation massive peut engendrer des problémes de santé tres graves,
car le fer s'accumule dans le corps. Contrairement a la femme qui en élimine tous les mois
des quantités importantes a cause de la menstruation, I'nomme en perd nettement moins (1-2

mg par jour). Une toxicité peut s'ensuivre.
Les alternatives a la supplémentation direct en fer

Une baisse d'intensité dans l'entrainement suffit parfois a faire remonter les niveaux, car

I'absorption du fer alimentaire redevient normale.

Une supplémentation peut étre obtenue en mangeant réguliérement de la viande rouge chez

les sportifs qui ne le font pas habituellement.

Une étude récente suggeére un moyen original pour maintenir son niveau de fer a la normale
chez le sportif (6.16). Chez des athletes d'endurance amateurs s'entrainant en moyenne 14
heures par semaine, une période d'effort de 3 mois s'est traduite par une baisse de 24 % de
leur niveau de fer dans le sang. Lorsqu'ils ont utilisé un cocktail d'antioxydants (500 mg de
vitamine E et 30 mg de béta caroténe) durant 30 jours ainsi que 1 g de vitamine C les 15
derniers jours, cette baisse du niveau de fer n'a pas eu lieu. Ceci suggére que le stress oxydatif
contribue significativement a la chute des niveaux de fer induite par I'entrainement. La

vitamine C, en améliorant I'absorption du fer alimentaire pourrait aussi avoir joué un role.
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LES ANTI-OXYDANTS

Les radicaux libres sont des molécules auxquelles il manque un électron. lls vont donc
s'attaquer a nos cellules afin de leur voler un électron. De ce pillage, résulte un dégat
cellulaire. Nous produisons constamment des radicaux libres mais leur apparition peut-étre
stimulée par | ‘effort physique. Cette augmentation pourrait étre de lI'ordre de 2 a 10 % suivant
le type d'activité. Les causes principales sont I'augmentation de I'apport en oxygene induit par
I'accélération de la respiration ainsi que la redistribution de la circulation sanguine. Plus tard,
les dommages musculaires qui résultent des contractions répétées vont aussi générer des

radicaux libres.

(6.17) Uchiyama a analysé la relation qui existait entre le stress oxydant et les dommages
musculaires consécutifs a une séance de musculation. Des rats males ont subi une séance de «
musculation». Les cellules endommagées avaient toutes des traces d'altérations consécutives a

la génération de radicaux libres.

Cette étude montre que l'attaque oxydative qui suit un effort traumatisant est en 2 phases :

a)Une agression de radicaux libres est notée immédiatement apres I'effort. Cette montée est
induite par le phénomeéne d'ischémie (manque d'oxygene pour les cellules au cours d'une série

d'effort), re-perfusion (retour de I'oxygene qui cause encore des dégats cellulaires).

b)Une seconde attaque radicalaire est notée 24 a 72 heures apres I'effort du fait de l'arrivée de
cellules phagocytaires qui débarrassent les muscles des cellules endommagées. Cette seconde

attaque retardee correspond dans son timing a I'apparition des courbatures.

Cette découverte fournit des arguments pour l'utilisation d'antioxydants afin de tenter de
réduire la dégradation musculaire qui suit un effort. il faut aussi retenir de cette étude, que du
fait de I'aspect bi-phasique de I'attaque radicalaire, les recherches n'analysant les effets des
anti-oxydants qu'immédiatement apres I'effort passent peut-étre a cote de certains bénéfices de

ces suppléments.

Les anti-oxydants issue de l'alimentation comme les vitamines A, C et E et des minéraux

comme le Zinc et le Sélénium.
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A) Activité Physique et statut en Anti-oxydants

L'entrainement régulier devrait en contrepartie de ces attaques accroitre nos défenses anti-
oxydatives. Les efforts modérés sont en général associés a une hausse des protections
naturelles en antioxydants. Plus l'intensité et la durée de I'effort vont s'accroitre, plus les effets
de l'activité physique vont varier. Par exemple, chez des footballeurs, bien que Il'activité
radicalaire soit accrue, les capacités antioxydantes du corps sont 25 % supérieures a celles des
sujets sédentaires (6.18). Des efforts extrémes risquent de produire une baisse du niveau de
nos défenses antioxydantes (6.19). En cas de surentrainement, I' élévation des radicaux libres
semble largement dépasser celle de nos défenses. La disparité des résultats obtenus lors des
divers travaux scientifiques vient du fait qu'il n'existe pas encore de méthode directe et fiable

pour mesurer le niveau de production des radicaux libres.
B)INTERET D'UNE SUPPLEMENTATION

En régle générale, les antioxydants sont a utiliser en cocktail et non individuellement, car
leurs effets sont complémentaires. Par exemple, du fait de ses propriétés liposolubles, la
vitamine E s'insére dans la membrane qui entoure nos cellules. C'est a cet endroit qu'elle va
exercer son action antioxydante. Par contre, la vitamine C, qui est hydrosoluble, va agir dans
la cellule ou a I'extérieur de celle-ci. Les vitamines E et C prises isolément, méme a trés fortes

doses, ne pourront agir aussi efficacement qu‘'une combinaison de vitamine E + C.

Si sur le papier une supplémentation en antioxydants peut dans certains cas réduire I'ampleur
du catabolisme cellulaire qui suit un effort, elle se traduit rarement par une amélioration des
performances. (6.20) Watson montre que deux semaines d'une alimentation pauvre en
antioxydants chez des sportifs entrainés se traduisent par une augmentation du stress oxydant
ainsi qu'un plus fort sentiment de fatigue durant I'effort. Celui-ci pourrait s'expliquer par une
concentration moindre des acides gras circulant dans le sang du fait du manque
d'antioxydants; cela suggere une mobilisation des graisses plus faible. Les radicaux libres

semblent jouer un réle dans l'installation de la fatigue musculaire.
La prise d'antioxydants pourrait donc retarder lI'apparition de cette fatigue ?

(6.21) Kinscherf a fait prendre 200 mg de NAC (N-acétylcystéine=précurseur du glutathion
qui est un anti-oxydant endogéne) ou un placebo, trois jours par semaine durant un mois, a
des joueurs de tennis débutant la musculation. L'objectif de cette augmentation du volume de

travail était de les conduire a rapidement se surentrainer. Ce surentrainement a été constate par
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une augmentation du niveau de glutamate dans le sang, ainsi qu'une baisse de glutamine,
d'arginine et de cystine. L'usage du NAC a permis de diviser par deux I'importance de la fonte
musculaire et a empéché lI'accumulation du tissu adipeux par rapport a celui détecté dans le

groupe placebo.

Ce type de résultats est assez minoritaire parmi I'ensemble des recherches qui ont été menées
avec les antioxydants, Les beénéfices d'une supplémentation chez un sportif dont le niveau
d'antioxydants est un peu bas, se manifestent sur sa santé. Par exemple des coureurs
s'entrainant 7,5 heures par semaine ont recu une supplémentation de vitamine C et E durant un
mois. L'apport total en vitamine C a été porté a 277 mg contre 162 mg dans le groupe placebo.
Pour la vitamine E, le groupe sous antioxydant avait un apport de 60 mg contre 15 mg pour le
placebo. Le principal effet des antioxydants a été d'élever les concentrations de vitamine E et

C dans les neutrophiles. Role de soutien immunitaire?

Il faut dire que les radicaux n'ont pas que des effets néfastes: ils agissent aussi comme
messagers qui vont forcer le corps a s'adapter aux exigences que lui impose l'athléte. En
réaction au stress oxydant corps va accroitre le niveau de ses enzymes protecteur. L'usage de
suppléments antioxydants semble au moins dans certains cas, inhiber ce mécanisme de

défense. Le sportif devient dépendant de la supplémentation.

C)QUAND LES ANTI-OXYDANTS SE RETOURNENT CONTRE VOUS

Par ailleurs, si une dose légére d'antioxydants protége le corps, des doses massives vont

produire une action paradoxalement pro-oxydante.

L'étude (6.22) montre que la prise de vitamine C + NAC dans les jours qui suivent une séance
de musculation traumatisante exacerbe les dommages cellulaires au lieu de les réduire. Si
vous mangez beaucoup de légumes et de fruits frais, l'usage de suppléments a visée
antioxydante n'est peut-étre pas recommandé. Si vous mangez jamais ou trés peu et que vous
vous entrainez de maniére intensive, la complémentation semble utile, au moins pour la santé
comme le montre I'étude SU.VI.MAX.
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LES ACIDES GRAS ESSENTIELS
Il existe trois grandes catégories d'acides gras:

_ Les saturés: ce sont les graisses qui se solidifient lorsqu'elles sont placées dans un

réfrigérateur. On les désigne en général sous l'appellation de « mauvaises graisses».
_ Les mono-insaturés: leur principal représentant est I'huile d'olive.

_Les polyinsaturés: ils regroupent les oméga 6 (huile de bourrache ou d'onagre), les oméga 3

(huiles de poisson) et peut-étre bientét le CLA.

Ce troisieme groupe d'acides gras est dit indispensable a notre santé, parce que notre corps ne
sait pas les fabriquer. C'est la raison pour laquelle ils sont essentiels. La composition lipidique
de nos membranes reflete de maniere relativement fidéle le profil des graisses alimentaires
que nous absorbons (6.23). Or, les recherches ont montré que la composition lipidique de la
membrane influencait ses fonctions physiologiques. Une membrane riche en acides gras
saturés sera nettement moins « performante» qu'une cellule massivement dotée d'acides gras
polyinsaturés. Un bon profil en acides gras est en général associé a une amélioration des

performances physiques (6.24).

A)DES DESEQUILIBRES FLAGRANTS

Dans I'étude SU.VI.MAX, (6.25) Astorg montre que 95 % des sujets ne couvrent qu'un peu
plus de la moitié de leurs besoins en acide alpha linolénique (oméga 3). L'apport en acide
linoléique (oméga 6) semble adéquat, bien qu'il se situe plutdt dans le bas de la fourchette. Il
en résulte un ratio acide linoléique/acide alpha linolénique trop €levé pour une santé optimale.
Ce ratio est de plus de onze, c'est-a-dire que l'apport en oméga 6 est onze fois supérieur a

celui en oméga 3. Idéalement, ce ratio doit se situer a cing maximum.

Si I'apport en EPA et DHA semble adéquat, des déficiences en oméga 3 sont notées chez les
individus ne consommant que peu de poisson et de fruits de mer. Comme nous l'avons vu plus
haut, les personnes retenues pour I'¢tude SU.VI.MAX sont susceptibles de manger plus de
poisson que la majorité des Francais. Leur apport en lipides peut étre considéré comme trés
élevé par rapport a celui du sportif, puisqu'il se monte a 36 % (pour les hommes) et 38 %
(pour les femmes) de leur apport calorique total. Les chances de souffrir de carences en acides

gras essentiels augmentent d'autant plus que I'on réduit sa consommation de lipides.
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B)SPORT & ACIDES GRAS ESSENTIELS

En analysant le profil des acides gras plasmatiques de sportifs francais de haut niveau, I'étude
(6.26) detecte de nombreuses perturbations lipidiques (principalement en oméga 3 mais aussi
en oméga 6). Ainsi, 80 % des nageurs de niveau international étudiés montraient des déficits
en acides gras essentiels. (6.27) Finaud confirme ce déséquilibre. Les sportifs étudiés ont un
apport trop important en acides gras saturés et une consommation trop faible en acides gras
essentiels. Afin de garantir une performance optimale, il nous semble important pour les
sportifs de se supplémenter en oméga 6 et surtout en oméga 3. Pour les oméga 6, c'est I'apport
en GLA (ou AGL en francais pour acide gamma-linolénique). En ce qui concerne les oméga3,
c'est leur teneur en EPA (acide eicosapentanoique ou eicosapentaénoique) et en DHA (acide

docosahexanoique ou docosahexaénoique) qui importe.

C)Le CLA

Ou acide linoléique conjugué (ALC en francais) est un acide gras encore classé dans la
catégorie des non-essentiels. Le CLA est présent dans I'alimentation, particuliérement dans les
graisses de viande ou de lait.

(6.28) Pinkoski a fait prendre 5 g de CLA ou un placebo a des sujets suivant un programme de
musculation de sept semaines. L'ampleur du catabolisme musculaire semble avoir été réduite
dans le groupe CLA. 1l en est résulté une accélération de la prise de masse musculaire(+ 1,4
kg, contre+ 0,2 kg dans le groupe placebo). La perte de graisse est aussi plus prononcée avec
le CLA. Lorsque certaines personnes du groupe sous placebo utilisent le CLA durant les sept
semaines suivantes, la réduction du catabolisme apparait, mais aucune accélération de la prise
de muscle n'est notée. La majorité des etudes montre que I'action du CLA chez I'hnomme est,

au mieux décevante.

LES PROBIOTIQUES ET LES PREBIOTIQUES

Des souches comme les Bacillus coagulans peuvent étre incluses directement dans les pots de

protéines en poudre. L'objectif de cette combinaison est double:
_ Accroitre I'assimilation des acides aminés, en particulier de la leucine et de la glutamine.

_ Lutter contre les troubles digestifs tels les ballonnements que I'on peut ressentir avec une

alimentation hypercalorique, particulierement si elle est riche en protéines.
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Le Bacillus coagulans résiste aussi a l'acidité de I'estomac, ce qui assure son efficacité et lui
permet de se combiner idéalement avec les suppléments hyperprotéinés et/ou les weight

gainers.

Les prébiotiques sont des fibres qui favorisent le développement de bonnes souches de
bactéries intestinales. Les fructo-oligossacharides et I'inuline représentent les chefs de file des
prébiotiques . L'idéal est bien évidemment de combiner pre- et pro biotiques pour obtenir un

résultat plus rapide.

A)INTERET DES BIOTIQUES POUR LE SPORTIF

Chez des athletes d'endurance s'entrainant en moyenne 13h par semaine, des perturbations de
la flore intestinale sont notées chez 91 % des sujets. Les bonnes bactéries sont sous-
représentées, alors que les mauvaises sont surreprésentées. Ceci peut favoriser les troubles
digestifs ainsi que les risques d'infections. Une supplémentation de quatre semaines a base de
pré- et de probiotiques permet d'améliorer la situation ainsi que l'immunité intestinale,

souvent compromise par l'effort (6.29).
LES SUPPLEMENTS DE « PROTECTION » DU SPORTIF
A)LA RECUPERATION

Une partie des sportifs désire aller au bout de ses limites. Ils recherchent avant tout avant tout
la performance. Il est facile de concevoir que lorsque ces sportifs vont pousser leurs corps

dans leurs derniers retranchements, un risque existe. (On peut inclure les militaire de terrain)

Le risque est souvent présentée d'emblée dans des sports comme la plongée, les débutants y

sont familiarisés. Mais ce n'est pas forcement le cas dans les autres activités sportives.

Pourtant, la littérature scientifique rapporte de nombreuses pathologies liées a la pratique

sportive.

Les compléments alimentaires permettent d'étre utilisés pour prévenir ces troubles sanitaires,
les suppléments de protection vont tenter de pallier les probléemes rencontrés par le sportif en

accélérant la récupération dans ces multiples facettes.

1)les 8 facettes de la récupération
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Francis en 1997 dans le livre entrainement pour la vitesse (préparateur de nombreux
champions d'athlétisme dont le plus connu est Ben Johnson) résume le probléeme de la
récupération cette affirmation: «un effort de 95% de ses capacités requiert une récupération de

48h, alors qu'un effort de 100% va demander jusqu'a 10 jours».
On voit que plus on pousse son corps au maximum, plus la récupération sera difficile.

Malheureusement il existe plus de compléments alimentaires permettant d'accroitre I'intensité

d'effort (la caféine) que des compléments capables d'accélérer la vitesse de récupération.
Intensité qui mene rapidement a une fatigue chronique . Mais la récupération est multi-facette:

a)la récuperation hydrique: afin de remplacer l'eau et les électrolytes perdus pendant
I'entrainement. Une mauvaise réhydratation va étre associée a de la fatigue et a des crampes.
Ce qui exacerbe les probléemes digestifs et immunitaires. La régénération générale va étre

ralentie.

La réhydratation est la priorité absolue.

b)la récupération énergétique: qui doit étre assez rapide. (Vu précédemment)
c)la récupération micro-nutritionnelle: (vu précédemment aussi)

d)la récupération immunitaire:

e)la récupération endocrinienne: qui dure quelques jours marqués par le cortisol (marqueurs

du catabolisme musculaires et du stress de I'organisme)

f)la récupération musculaire : (les courbatures sont la pour témoigner du besoin de

récupération musculaires)

g)la récupération articulaire : beaucoup plus importantes dont I'impact négatif se ressent a

long terme.

h)la récupération nerveuse: en particulier dans les sports de force, c'est la plus longue et la

plus importante. (partie a développer)
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POUR PREVENIR LES TROUBLES EVENTUELS
A)LES SUPPLEMENTS ANTI-CRAMPES

Nous avons tous, un jour ou l'autre souffert de crampes. Si au repos une crampe est
désagréable, lors d'un effort, elle devient catastrophique. Les recherches montrent que jusqu'a
67 % des tri athlétes ont souffert de crampes durant, ou juste apres, un parcours. Chez les

marathoniens ou chez les cyclistes, les valeurs montent jusqu'a 70 %.
La déshydratation conduit-elle aux crampes?

(6.30) Jung démontre I'utilité d'une boisson énergétique et hydratante, surtout durant un effort
pratiqué par temps chaud. Des hommes jeunes ont effectué un exercice répétitif pour les
mollets dans un environnement a 37 °C afin d'induire des crampes. La boisson permet de
doubler le temps de travail avant I'apparition des crampes par rapport a un placebo. Mais Jung
montre tout de méme que 69 % des sportifs étudiés souffrent de crampes alors qu'ils sont bien
hydratés. De plus, 46 % des sujets déshydratés n'ont pas eu de crampes. L'hypohydratation ou
le déficit en électrolytes ne sont pas forcément sources de crampes. Mais I'allongement du
temps de travail permis par la boisson sportive montre qu'il s'agit tout de méme de facteurs

contribuant a l'arrivée de crampes.

Sodium et Crampes

(6.31) Stofan a comparé la composition de la sueur de footballeurs américains de haut niveau.
Certains souffraient de crampes fréquentes, d'autres pas. Lors d'un entrainement de deux
heures et demie, la quantité de sueur produite est similaire dans ces deux groupes (environ
quatre litres). Par contre, chez les joueurs ayant des probléemes de crampes, la teneur en
sodium de la sueur est le double de celle des sportifs n'en souffrant pas. La perte estimée en
sodium estde plus de 5 g chez les joueurs qui ont des crampes contre 2,2 g pour les autres.

Les pertes en potassium sont, par contre, similaires dans les deux groupes.

(6.32) Bergeron rapporte que chez un jeune tennisman de haut niveau, un apport en sel lui a
permis d'éliminer ses problemes de crampes. Ce tennisman perdait en moyenne 2,5 litres de
sueur par heure, alors qu'il ne buvait que 1,8 litre d'eau par heure. Sa perte en sodium s'élevait
a plus de 2 g par heure, alors que son apport quotidien en sel oscillait entre 2 et 4 g. Avec des

matchs qui durent en moyenne pres de deux heures, nous comprenons pourquoi ce joueur
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devait souvent abandonner a cause des crampes. L'augmentation de son apport en sel a 6-8 g

par jour et une meilleure hydratation semble avoir résolu son probleme.

Les crampes

Qui n’a jamais ressenti cette violente douleur au pied ou dans le mollet ? Les crampes
musculaires sont courantes, elles touchent tout le monde mais particuliérement les sportifs.
Elles ont de nombreuses causes, allant de 1’insuffisance rénale ou des troubles thyroidiens a la
sclérose en plaques. Si vous avez un probléme hormonal, quel qu’il soit, assurez-vous que
votre traitement est parfaitement équilibré. Un déséquilibre méme mineur peut donner des

symptdmes francs : une légere hypo ou hyperthyroidie occasionne des crampes par exemple.

\oici les causes les plus fréquentes de crampes.

_ Les blessures, y compris des 1ésions aux fibres musculaires lors d’un entrainement intense,
qui perturbent le fonctionnement électrique des muscles. Dans ce cas, une bonne alimentation
et une supplémentation en magnésium, méme temporaire, sont les meilleurs atouts.
_ La déshydratation. En ¢été lorsque les températures grimpent et que 1’on s’entraine sous la
chaleur, la perte d’eau peut provoquer des crampes. Il est donc impératif de toujours

s’hydrater a I’entrainement.

_ Le manque de sodium. Lorsqu’il fait chaud la transpiration évacue de grandes quantités de
sodium et il arrive que I’apport alimentaire ne compense pas les pertes, les crampes sont alors
un symptéme de premier ordre. Dans ce cas la solution consiste a augmenter légérement son

apport en sel de table.

_ L’hypoglycémie pourrait favoriser I’apparition des crampes. Ceci met donc en avant
I’intérét d’une bonne nutrition de I’effort. Il existe d’autres facteurs comme les chaussures

trop serrées (crampes a la voute plantaire), un entrainement trop intensif chez un sédentaire. ..

Que faire en cas de crampes ? Lorsqu’une crampe survient, il convient d’étirer doucement le
muscle concerné et de maintenir la position quelques instants. La supplémentation en
magnésium est tres utile si les crampes sont répétées, de méme que celle en vitamines B.

Une supplémentation en taurine le soir apres les entrainements avant le coucher (une grosse
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cuillére a café de taurine en poudre — jusqu’a 5 g —) permettra aussi de prévenir ces désordres

nocturnes.
Créatine et Crampes

La créatine est souvent accusée de favoriser l'apparition de crampes. (6.33) Greenwood
montre I'effet inverse chez des joueurs de football américain s'entrainant par temps chaud. En
effet, 47 % des joueurs non-utilisateurs de créatine sont victimes de crampes, contre 27 %
chez les utilisateurs de créatine. Cette étude est intéressante, car contrairement a beaucoup de
sports ou I'on peut se devétir par temps chaud, les footballeurs américains restent toujours trés

équipés, ce qui accentue la déshydratation.

Chez des patients souffrant de troubles rénaux importants, l'incidence de crampes a été

diminuée de 60 % en quatre semaines par la prise de créatine (6.34).

(6.35) Williams décrit une amélioration rapide des problemes de crampes chez un footballeur
américain de haut niveau grace a la prise de I'équivalent du contenu de deux bouchons de

vinaigre .

B)MINIMISEZ LE CHAMBARDEMENT IMMUNITAIRE

Vue de I'extérieur, la pratique sportive est percue comme un moyen de renforcer ses défenses
immunitaires. Ceci est probablement vrai quand l'activité physique reste modérée, mais
lorsqu'on donne tout ce que l'on a, les recherches montrent qu'a court terme, une légére
immunosuppression risque de s'ensuivre (6.36). Si I'on s'entraine alors que I'équilibre n'a pas
été restauré, la somme cumulée de ces petites immunosuppressions va affaiblir nos défenses
de maniere durable. Beaucoup d'études ont montré que les sportifs de haut niveau sont
anormalement victimes d'infections. Pourtant lorsqu'on y regarde de plus pres, il est encore
difficile de comprendre la logique de la réponse immunitaire. Le niveau de certaines cellules
inflammatoires s'accroit. Cette élévation devrait se faire en parallele avec le taux de cellules
anti-inflammatoires, mais ce n'est pas toujours le cas. Les cytokines vont alors agresser notre
organisme (en particulier nos muscles, ce qui inclus le systeéme digestif et le coeur) comme si
nous étions victime d'une infection. Par ailleurs, si le niveau de certaines cellules immunitaire
augmente, d'autres s'effondrent, ouvrant la porte a des virus, a des infections ou agents

pathogénes. D'une a neuf heures apres l'effort, le sportif serait plus susceptible d'en étre la
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victime qu'en temps normal. Ce chambardement peut aussi, venir aggraver une infection

existante.

En altitude, la réponse immunitaire pour un méme effort est plus importante que celle
constatée au niveau de la mer, surtout dans les premiers jours. La prise d'antioxydants 3
semaines avant et durant un entrainement de 13 jours en altitude n'a pas été capable d'influer
cette réponse immunitaire (6.37). L'auteur note que, malgré une dépense calorique plus
importante en altitude, I'appétit des sportifs tend a se réduire. Ce double phénomene va se
traduire par un déficit énergétique, lui-méme immunosuppresseur. De telles fluctuations
brutales, aussi bien a la baisse qu'a la hausse, n'apportent rien de bon. Mais les compléments
alimentaires vont aider a minimiser ce chambardement immunitaire. Par ce biais, ils vont

lutter contre la fatigue qui suit chaque entrainement, et favoriser la récupération du sportif.
Réles des glucides

La toute premiere mesure a prendre est de s'assurer que votre approvisionnement en énergie,
surtout en glucides est en adéquation avec vos dépenses. Les recherches montrent que plus
I'effort est long, plus les glucides vont assurer un réle atténuateur. Un régime riches en
glucides dans les jours qui précédent I'effort permet d'atténuer les désagréments immunitaires,
ainsi que les phénomenes inflammatoires constatés aprés un entrainement (6.38). Scharhag
(6.39) montre que chez des athletes d'endurance de trés haut niveau, la prise de boissons
glucidiques dosées a 6 % durant un effort intense de 4 heures atténue I'élévation de la réponse

immunitaire ainsi que la hausse de cortisol(hormone immunodépressive).
Réles des Protéines

Dans I'étude menée par Flakoll (voir chapitre protéine) chez les militaires qui ont recu un
supplément de protéines/glucides immédiatement apres les exercices , les problémes
d'infections ont été reduits de 28 % par rapport au placebo. La frequence des visites chez le

médecin a été réduite de 33 %.

La glutamine joue un double role vis-a-vis du systeme immunitaire. Pour des cellules
immunitaires comme les lymphocytes et les macrophages, la glutamine est une source
importante de carburant. Cet acide aminé pourrait aussi agir comme immunostimulant. Or,
nous avons vu dans le second chapitre que I'effort tend a réduire, parfois de maniere durable,
les niveaux de glutamine. Cette raréfaction pourrait produire une action délétére vis-a-vis de

I'immunité.
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une déficience en glutamine pourrait étre a l'origine de lI'immuno-suppression consécutive a
un exercice épuisant. Les chercheurs spéculent sur la supplémentation en glutamine qui
pourrait réduire la susceptibilité accrue aux infections des voies respiratoires supérieures
(IVRS) observées fréquemment apres des compétitions longues ou a la suite d'une séance
d'entrainement épuisant. Chez des marathoniens, la consommation d'une boisson a base de
glutamine (5 g de L-glutamine dans 330 ml d'eau minérale) a la fin d'une course, puis 2
heures plus tard, a diminué le nombre d'IVRS rapportées par les sportifs supplémentés. De
maniere plus spécifique, le nombre de sportifs n'ayant présenté aucun symptome d'infection

augmente de 65 % comparativement au groupe placebo.

Dans des études ultérieures menées par la méme équipe scientifique, il a été impossible de
correéler I'effet de la glutamine sur le risque d'infection apres un exercice a une variation de la
distribution des lymphocytes dans le sang. Dans le cadre d'un entrainement plus modéré
effectué par des rats, la supplémentation alimentaire de glutamine n‘améliore ni le
métabolisme des lymphocytes ni la fonction Immunitaire. Des recherches supplémentaires
sont nécessaires pour déterminer si la glutamine peut de maniere fiable servir de supplément
efficace pour réduire I'immuno-suppression consécutive a un exercice épuisant. En outre, des
recherches récentes menées chez I'hnomme indiquent que la supplémentation en glutamine
avant un exercice physigue n'a aucune influence sur les changements immunitaires provoqués
par des séances répétées d'exercice intense. La prise d'une supplémentation de neuf doses de
100 mg de L-glutamine par kg de poids corporel 30 minutes avant la fin de I'exercice, a la fin
de I'exercice et 30 minutes aprés I'exercice (durant la récupération) a supprimé la diminution
de la glutamine post-exercice mais n'a eu aucun effet sur la modification de la fonction

immunitaire. Mais d'autres études contredisent celle-ci.

Chez 200 athletes d'endurance, (6.40) Castell constate que plus I'effort est long, plus
I'incidence d 'infection est grande. IL leur a fait prendre 5 g de glutamine (ou un placebo)
immédiatement, puis deux heures apres leur entrainement. 51% des utilisateurs du placebo
sont tombés malades dans les 7 jours qui ont suivi. lls n'étaient que 19 % dans le groupe
glutamine. Cependant, les études ne sont pas toutes unanime en ce qui concerne l'efficacité
d'une supplémentation en glutamine. La prise de BCAA, en atténuant la baisse de glutamine,
semble plus efficace. Chez des triathletes de haut niveau, la prise de 3 g de BCAA avant
chacun de leurs 2 entrainements quotidiens réduit d'un tiers I'incidence des infections en un
mois (6.41).

151



Autres suppléments

(6.42) Clancy montre l'utilité des probiotiques chez les sportifs surentrainés ou souffrant d'une
fatigue persistante. 1l définit comme pathologique une fatigue qui ne céde pas aprés un repos
complet ou a une baisse importante du volume de travail. Des infections récurrentes en
profitent pour s'installer. L'incidence de ces fatigues est surtout visible dans les sports
d'endurance plutét que dans les sports de force. Une immunodéficience est souvent notée.
Ainsi, la production d'interféron gamma est moindre que chez une personne sédentaire en
bonne santé. La prise de probiotiques (sous forme de Lactobacillus acidophilus) durant un
mois permet de redresser la production d'interféron gamma. Malheureusement, I'étude ne nous
indique pas si les problemes de fatigue sont ainsi résolus et si la performance s'améliore.
Cependant, cette étude montre clairement que le systéme immunitaire du sportif peut étre
favorablement, et durablement, modulé par les probiotiques . Récemment, (6.43)Gleeson et
Cox ont confirmé cette action bénéfique des pro biotiques sur le systéme immunitaire des

sportifs.

Un déficit en immunoglobulines est aussi facteur d'infections. 1l est souvent constaté aprés un
effort prolongé. Chez des sportifs d'endurance, la prise de 6 mg de caféine par kg de poids
corporel une heure avant un entrainement est associée a un meilleur maintien du niveau
d'immunoglobulines pendant et apres un effort (6.44). L'auteur attribue ce phénomene a
I'augmentation de la sécrétion d'adrénaline induite par la caféine. 1l semble aussi que le stress
immunitaire soit atténué chez les athlétes consommant une alimentation riche en acides gras
essentiels (6.45). La prise d'antioxydants (béta caroténe, vitamine Cet E) aide a maintenir

I'intégrité immunitaire, mais son role dans ce domaine est trés discuté (6.46).

L'arginine, par sa capacité a accroitre la sécrétion de monoxyde d'azote (dont beaucoup de
cellules immunitaires se servent pour détruire les agents pathogenes) est un supplément
potentiellement intéressant en ce qui concerne la préservation de lI'immunité de l'athléte
(6.47).

C)DEREGLEMENTS DU CYCLE MENSTRUEL

Beaucoup de sportives ont des regles irréguliéres. Passé un certain niveau de réduction du
pourcentage de graisse, les cycles vont méme complétement disparaitre. Cet arrét reflete un

bouleversement hormonal concernant la production des hormones sexuelles. Cette
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perturbation a plus pour origine une alimentation trop faible en calories que l'activité physique

elle-méme.

(6.48)Tomten montre que, chez des sportives d'endurance, celles qui ont des problemes de
menstruation sont celles qui mangent le moins. Ce déficit énergétique se situe en particulier

au niveau des graisses alimentaires.

A moins que vous cherchiez a avoir un enfant, cette absence de régles ne semble pas avoir
d'incidence sanitaire, si ce n'est lI'inquiétude qui peut en résulter lorsque ce phénomene se
produit pour la premiere fois. Plus inquiétante pour la santé est probablement la sous-

alimentation.

D)ATTEINTES AU SYSTEME DIGESTIF

Les troubles digestifs Contrairement aux sports d’endurance, dans les sports de force les
troubles digestifs sont rarement provoqués par ’effort. Ils trouvent leur origine dans
I’alimentation.

_ En période de prise de muscle, il peut s’agir d’une constipation, le plus souvent provoquée
par une trop faible consommation d’eau (I’eau facilite le travail des fibres alimentaires). Il
peut également s’agir d’une diarrhée dont les origines sont multiples. Parfois la diarrhée est
parfois provoquée par une intolérance au lactose (intolérance qui touche une grande majorité
de la population, bien souvent, sans qu’elle le sache). Dans ce cas, elle se déclenche avec
I’augmentation de la consommation de produits laitiers : fromage blanc 0 %, poudres de
protéines. La solution est simple : il suffit de réduire ou d’arréter sa consommation de
produits laitiers et d’opter pour des poudres protéinées pauvres en lactose ou sans lactose :
whey sous forme d’isolat et caséine micellaire. Si la quantité de lactose restante (infime dans
ce genre de produits) continue a poser probleme alors le mieux est de le supprimer totalement
et d’opter pour des aliments solides ou des protéines de blanc d’ceuf en poudre bien qu’elles

aient un goQt désagréable.

D’autres suppléments sont capables d’induire une diarrhée. Par exemple I’hydrolysat, en
particulier les hydrolysats de whey surtout s’ils sont bus rapidement. Les hydrolysats de
caséine comme le PeptoPro ne semblent pas avoir cet effet négatif. Les flocons de céréales en

poudre (flocons d’avoine ou d’orge en général) en revanche peuvent provoquer de la diarrhée.
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En effet ces glucides, bien que réduits en poudre ne se digérent pas aussi vite que des sucres
simples comme le glucose ou la maltodextrine et si leur passage dans 1’estomac est trop
prompt, la digestion se fera difficilement voire pas du tout ce qui provoquera une diarrhée.
Buvez-les donc lentement, par petites gorgées et sans mettre trop d’eau dans votre mélange
(gardez une consistance crémeuse). Pour finir, la diarrhée peut provenir également d’une
alimentation trés appauvrie en fibres : typiquement viande+pétes blanches ou viande+riz
blanc. En effet, ce type d’alimentation peut perturber la flore bactérienne bénéfique et laisser
ainsi la place a une flore pathogéne que 1’organisme tentera d’éliminer en accélérant le transit.
_ En période de régime ou de seche, la diarrhée survient encore plus fréquemment. En effet
I’organisme est déja fragilisé par le déficit calorique et les changements alimentaires peuvent
facilement le perturber : une augmentation de la consommation de végétaux et donc de fibres
peut ainsi engendrer une diarrhée, un peu comme la diarrhée du voyageur est provoquée par le
changement brusque d’alimentation. La solution consiste donc a toujours modifier les
quantités de végéetaux ingérées progressivement. - En période de séche, le régime alimentaire
peut entrainer une constipation, il faut alors plutdét augmenter les fibres en priorité par
I’alimentation mais aussi pourquoi pas, par 1’addition d’un complément alimentaire de fibres

qui auront pour autre effet bénéfique d’aider a réguler un peu I’appétit.

Problémes intestinaux

De tous les sportifs, il semble que les coureurs soient les plus sensibles aux problémes
intestinaux. De 30 a 65 % des coureurs longue distance pourraient étre affectés, mais les
troubles digestifs sont présents dans la plupart des sports d'endurance. Ils peuvent se traduire
par une envie plus que pressante de se diriger vers les toilettes, des diarrhées, des crampes
intestinales ou des ballonnements. Plus ennuyeux sont les problemes de saignements gastro-
intestinaux. Des traces de sang sont retrouvées dans 87 % des selles des sportifs d'endurance
(6.49). Des lésions intestinales se retrouvent chez quinze des seize coureurs de haut niveau
ayant parcouru une course de 20 km (6.50). Les femmes pourraient étre plus affectées que les
hommes, surtout pendant les régles. Le stress d'une compétition ne fera qu'exacerber les
problemes. 1l en est de méme pour les efforts qui vont s'effectuer en altitude. Paradoxalement,
les médecins considérent ces manifestations comme des protections pour les organes du

sportif, car elles les obligent a interrompre leur effort.
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Aprés l'exercice, des conséquences malheureuses peuvent aussi survenir. Les dommages
intestinaux réduisent les capacités digestives de l'intestin gréle. La digestion du moindre
aliment va poser des problémes lorsque celui-ci va arriver dans le gros intestin. Une diarrhée

peut en résulter.
1)origines de ces troubles

_Au repos, l'irrigation sanguine du systéme digestif est trés importante. Lors d'un effort, le
sang va migrer du systéme digestif vers les muscles en mouvement et la peau. L'irrigation, et

donc l'oxygeénation, de I'appareil digestif peuvent se réduire de 80 %, voire plus.

_La pénurie d'oxygene, puis son retour aprés l'effort, risquent d'induire des dégats trés
importants sur la muqueuse intestinale. Outre une destruction des cellules par I'intermédiaire

des radicaux libres, des saignements peuvent apparaitre.

_La déshydratation va exacerber cette pénurie en réduisant le volume plasmatique. Les
recherches montrent que passé une perte de poids de 3 % durant l'effort, l'incidence des

problemes digestifs grimpe en fleche.
_L'hyperthermie, ainsi que I'nypoglycémie, va aggraver les problémes.

_Plus un athlete va étre déshydraté, moins il va assimiler rapidement les glucides. Les chances

que les boissons énergétiques provoquent des troubles digestifs augmentent.

_Les secousses générées par la course a pied expliqueraient pourquoi les coureurs souffrent

plus de ce type de probleme que les cyclistes.

_Oktedalen montre que suite a un marathon, la perméabilité intestinale augmente, ce qui

pourrait favoriser les attaques d'agents pathogénes.(6.51)

Heureusement, avec l'entrainement, la restriction du flot sanguin devient moins sévere.

L'incidence des problemes intestinaux diminue.
2)intérét d'une supplémentation

La prise d'une boisson a base de glucides et d'électrolytes durant I'effort permet de réduire la
diminution du flot sanguin dans I'appareil digestif (6.52). Le fait de boire prévient aussi la
baisse du volume plasmatique (déshydratation). Une autre action protectrice des glucides
durant I'effort est qu'ils vont lutter contre I'hypoglycémie.
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Evidemment il existe des dosages optimaux & déterminer de maniére individuelle pour les
sportifs qui ont des problémes digestifs. Par exemple un trop grand volume d'eau provoquera
d'autres probleme alors qu'une compensation de 60% par rapport aux pertes semblent étre un
bon compromis. Par exemple une trop forte concentration en glucide et en sodium risque de

faire apparaitre d'autres troubles digestifs.

Les pro- et prébiotiques en favorisant le développement de la flore intestinale, pourraient
s'avérer utiles. La génération de radicaux libres étant l'un des médiateurs des problémes,
l'usage régulier d'antioxydants peut étre envisagé. La prise de 1 g de vitamine C pourrait
minimiser le passage d'agents pathogenes suite a un effort (6.53).

Une baisse prononcée du niveau de glutamine sanguin est constatée chez les sportifs souffrant
des complications digestives les plus importantes (6.54). La supplémentation en glutamine,
pourrait potentiellement limiter I'ampleur des probléemes, mais cette thése n'est toutefois pas

scientifiguement établie.
Réduire l'incidence des points de coté

L'origine du point de cOté est trées mal connue. Tout d'abord parce que la recherche
scientifique en la matiére est tres faible, et ensuite, car ce fameux point, méme s'il est ressenti
sur le cOté, peut se localiser n'importe ou sur l'abdomen. Cependant, il est deux fois plus
courant a droite qu'a gauche. Cette variation de la localisation ne facilite pas l'apport
d'explications. Il existe plusieurs théories concernant l'origine de cette géne, mais aucune
n'apparait trés satisfaisante, d'autant plus qu'un facteur psychologique existe, puisqu'en

situation de stress comme avant une compétition, son incidence augmente.

Ce qui doit intéresser le sportif, c'est de connaitre les facteurs qui favorisent le point de c6té.
Dans une enquéte portant sur pres de mille sportifs d'endurance, 61 % se plaignent d'avoir
souffert d'au moins une fois d'un point de c6té sur I'année passee (6.55). La position du buste
trés droite, ainsi que les a-coups que I'on retrouve dans la course a pied ou I'équitation, sont
des facteurs favorisant le point de cété. L'incidence du point de coté est treize fois moindre en
cyclisme, la ou le buste est penché, et les secousses moins franches. C'est aussi la raison pour
laquelle il est recommandé de se pencher en avant afin de faire disparaitre cette douleur. Ceci
ne veut pourtant pas dire qu'un cycliste ne souffrira pas de ce probléme. Il existe en effet

d'autres facteurs favorisants.
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Les points de c6té affectent les sportifs de tous niveaux, mais, plus un sportif s‘entraine
souvent, moins il est susceptible d'en souffrir. L'incidence du point de c6té s'atténue aussi avec

I'dge (6.56). Des problemes de colonne vertébrale peuvent favoriser le point de cété (6.57).

(6.58) Plunkett a étudié des sportifs souffrant réguliérement de points de c6té. Il confirme que
I'incidence est plus grande lorsque les sujets ont mangé ou bu avant de courir. Durant I'effort,
la prise d'eau augmente le risque, la précocite, la douleur ainsi que la durée du point de cote.
Lorsque la boisson est tres sucrée (10 % de glucides), ces risques doublent. Le pire est atteint
lorsqu'on dépasse la concentration de 10 %. Par contre. en habituant progressivement le corps
aux apports energétiques, on réduit l'incidence des points de c6té au fil des entrainements. Les
boissons faiblement sucrées semblent donc préférables a celles trés riches en glucides ou aux
jus de fruits concentrés. Durant I'effort, il vaut mieux boire fréquemment de petites gorgées
plutdt que beaucoup de maniére irréguliere. Les boissons hypertoniques (trés riches en
sodium) augmentent aussi le risque par rapport a celles qui sont isotoniques ou hypotoniques.
Cependant, partir déshydraté favoriserait I'apparition des formes les plus invalidantes de point

de coté.

Les manceuvres utilisées pour éliminer ces points (se pencher en avant, contracter les
abdominaux, accroitre I'intensité de la respiration ... ) n'apportent malheureusement qu'un
soulagement temporaire. Plunkett recommande cependant de porter une ceinture large et
légére avec fermeture velcro, que vous pourrez facilement serrer en cas d'apparition d'un point

de cOté, puis desserrer ensuite.
Sécheresse buccale

Du fait de I'effort, une diminution du flux salivaire (hyposialie) est souvent observée. Avec
une moindre humidification de la bouche, une sécheresse buccale peut finir par se développer.
Le fait d'avoir la bouche séche constitue une géne. On a du mal a avaler sa boisson sportive
ou le peu de salive qu'il nous reste. La respiration est entravée de maniere plus longue

lorsqu'il faut déglutir. Cette géne buccale va se traduire par une diminution de la performance.
Certains facteurs vont favoriser cet asséchement:

_le stress d'une compétition ou la pression que I'on place sur soi-méme lors d'un entrainement

déclenchent une hyposialie quasi immédiate;

_le fait de respirer par la bouche accélere ce dessechement des mugueuses;
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_de plus, la salive s'appauvrit en bicarbonate, ce qui ne permet plus de maintenir un pH buccal

neutre- celui-ci s'acidifie ce qui va accroitre le sentiment de secheresse;
_une forte déshydratation réduit encore la production de salive;

_les fumeurs sont des sujets plus exposés que les autres.

Comment diminuer cette sensation de sécheresse?

_Le chewing-gum favorise la salivation. Il peut aussi aider a se relaxer.

_La prise réguliére de boissons, en commencant un peu avant I'effort puis au cours de celui-ci,

permet I'numidification de la bouche.

_L'eau est la boisson la plus proche du pH buccal. Si la sécheresse buccale vous pose
réellement un probleme trés handicapant, c'est donc cette boisson qui doit étre privilégiée. Les
boissons énergétiques commerciales sont tres acides (pH entre 3 et 4). tout comme les jus de
fruits, particulierement ceux a base de concentré. Les sodas, surtout gazeux, le sont encore

plus, avec un pH entre 2 et3.
Il est possible d'améliorer le pH des boissons énergétique en les diluant avec de I'eau.

Il est tout de méme a déplorer que le pH de la boisson ni figure que rarement sur I'étiquette.
Cette valeur est importante, non seulement pour les sportifs souffrant de xérostomie, mais
aussi, comme nous allons le voir plus loin, pou la santé dentaire et le possible reflux

gastrique.

Attention aux dents : La prise de boisson acide se traduit immédiatement par une baisse du pH
buccal, en effet un pH < 5,5 peut s'installer et ainsi I'émail des dents commence a s'éroder.
Boire sucré sur une longue période d'effort peut aussi contribuer a abimer les dents. Le
brossage préalable des dents avec un dentifrice riche en fluor va leur procurer une barriére de

défense contre I'acidité des boissons. Se brosser les dents avant chaque effort.

Les nausées

Beaucoup de nausées s'expliquent par une mauvaise alimentation pré-effort. Dans les sports
d'ultra-endurance, elles sont souvent signe de deshydratation et de manque sodium. Il faut
donc prendre I'habitude de boire tét durant ce type d'effort. Bowen rapporte I'élimination des

nausées trés handicapantes chez un sportif d'ultra-endurance grace au doublement de son
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apport en fluide durant I'entrainement. Il a fallu au sujet un mois d'adaptation pendant lequel il
lui a été tres difficile, voire impossible, de boire autant. En deux mois, la réhydratation

adéquate durant I'effort est devenue une habitude.(6.59)
Le reflux gastro-cesophagien

Il s'agit d'un probleme assez fréquent qui risque d'étre exacerbé par le sport. (6.60). Si vous
ressentez ces brdlures, il est important d'en parler & votre médecin, car ce probléme peut en

cacher d'autres plus inquiétants.

Le RGO pourrait affecter environ 60 % des sportifs a des degrés divers. En effet, une
remontée d'acide peut se produire sans pour autant provoquer de géne chez le sportif. Les
scientifiques peuvent mesurer des remontees significatives d'acide alors qu'aucune sensation
de brdlure ne se fait ressentir. Soyez attentif, car les recherches ont montré qu'une remontée

d'acide artificielle allait provoquer une baisse des performances sportives (6.61).

La survenue du RGO dépend de l'intensité ainsi que la durée de I'effort. Les sports les plus
propices au RGO sont la musculation (du fait du blocage de la respiration) et l'utilisation de la
ceinture de musculation, la course a pied (du fait des secousses). l'aviron et le cyclisme (du
fait de la position assise). Les autres facteurs responsables de ce phénomeéne sont la réduction
de I'irrigation sanguine du systeme digestif, ainsi que de la vitesse de digestion induite par
I'effort.

La prise d'un repas, particulierement s'il est composé d'aliments solides et riches en protéines,
en fibres ou en graisse, va favoriser la survenue du RGO.Il en est de méme pour le jus
d'orange, la caféine , les boissons riches en sel ou l'alcool. La mastication d'un chewing-gum,

si elle ne vous géne pas, peut étre essayée contre le RGO.

E)PROBLEMES CARDIAQUES

On estime qu'un marathonien sur 50 000 va mourir durant la course. Sans en arriver la, deux

problemes se posent aux sportifs:
La fatigue cardiaque

Le cceur, tout comme les autres muscles va fatiguer, surtout lors d'efforts prolongés. Une
baisse des performances en résulte. 1l convient d'économiser ses ressources cardiaques de

trois maniéres:
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_En prévenant la déshydratation : la perte de fluide dans le sang force le cceur a battre plus

vite.

_En luttant contre l'augmentation de la viscosité du sang qui a lieu durant I'effort: plus le sang

restera fluide, plus le travail cardiaque sera facilité.

_En accélérant la synthese d'ATP cardiaque: la créatine et le ribose vont servir de source

d'énergie pour le cceur, ce qui pourra l'aider a soutenir plus longtemps un effort d'endurance.

Les dommages cardiaques

Les activites prolongées sont parfois associees a des dommages cardiaques temporaires. Tout
comme les autres muscles, certaines fibres cardiaques peuvent étre détruites lors d'efforts
importants. 1l s'agit d'un processus normal qui ne semble pas avoir de conséquences trop
néfastes. Cependant, qui dit dommage dit nécessité de prendre le temps de récupérer. Des
protéines sont nécessaires pour cette réparation. Par ailleurs, la prise de vitamines et de

minéraux semble capable de réduire I'ampleur de ces dommages (6.62).

F)PROBLEMES DE CONDITIONNEMENT SANGUIN

Le sang est un élément trés important pour le sportif. Il charrie I'oxygene, les nutriments ainsi
que les facteurs de croissance vers les muscles. A son retour, il élimine les déchets et les
divers polluants générés par I'effort. Afin que ces échanges s'effectuent de maniere optimale,

le sang doit posséder des caractéristiques précises.

Or, la répétition des entrainements peut altérer ces caractéristiques en:
_augmentant la viscosité du sang;

_accélérant I'élimination des globules rouges.

Face a ces problemes, les suppléments du conditionnement sanguin auront comme objectif
d'accroitre la quantité de globules rouges ainsi que de favoriser leur diffusion au travers des

capillaires.
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Augmentation de la viscosité du sang

Durant un effort, la viscosité du sang va temporairement augmenter, ce qui entrave
I'oxygénation des muscles. Plus vous allez devoir forcer en fin de parcours, moins votre sang

sera a méme d'oxygéner vos muscles. Les raisons en sont multiples:

_La déformabilité des globules rouges se réduit. ce qui entrave leur passage dans les
capillaires menant aux muscles. En effet, le diametre du globule rouge est souvent supérieur a
celui des capillaires. Afin de les traverser, le globule doit se déformer. Plus sa membrane est
souple, plus le passage va étre rapide. En réduisant la deformabilité du globule rouge, I'effort
diminue notre capacité a oxygéner le muscle. La musculation exacerbe ce probléme de

rigidité des globules rouges beaucoup plus que les disciplines d'endurance.

_La déshydratation, en réduisant le volume plasmatique va fortement augmenter la viscosité

du sang.
_Lorsque la température du corps s'éléve, la viscosité s'accroit.
_L'arrivée de I'acide lactique dans le sang hausse la viscosite.

_Du fait de leur concentration en acides gras essentiels et en fer, les globules sont
particulierement sensibles aux attaques des radicaux libres (présents en surabondance au court

de I'effort). Une rigidité plus grande résulte de ces attaques.

_Sur le plus long terme, un manque de fer et le surentrainement peuvent aussi accroitre la

viscosité.

Suppléments capables de réduire la viscosité du sang

Il faut tout d'abord boire afin d'éviter la déshydratation et la hausse de température corporelle.
Les antioxydants peuvent jouer un rdle protecteur. Chez des sujets entrainés, la prise de
vitamine A, C et E durant deux mois annule les effets deléteres d'un effort sur les globules
rouges (6.63), mais ce sont surtout les acides gras essentiels (oméga 3 et 6) qui s'averent tres
importants dans cette lutte. Les études ont montré des effets favorables d'une supplémentation
de 1,8 g d'EPA + 1,2 g de DHA durant 6 semaines (6.64). Le GLA (2 g quotidiennement)

induit aussi des modifications sanguines favorables au sportif.

L'anémie du sportif existe-t-elle?
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Chez les sportifs de haut niveau, le taux d'hématocrite (pourcentage du volume globulaire
dans le volume sanguin) peut apparaitre relativement bas. Ceci pourrait suggérer qu'ils
manguent de globules rouges afin d'optimiser leurs performances. Ce déficit en globules

pourrait refléter une anémie.

Il est indéniable que chez les sportifs I'élimination des globules rouges est accélérée. Ceci par

plusieurs moyens:

_L'hémolyse est constatée dans de nombreuses disciplines d'endurance, et pas seulement dans
la course a pied. Elle n'a donc pas pour origine essentielle la répétition de chocs induits par les

pieds lors du contact avec le sol (6.65).

_La diminution de la déformabilité des globules que I'on constate au cours de I'exercice va
réduire leur durée de vie. Dans le pire des cas, la déformation menera a la destruction du

globule

_Pertes de sang induites par les saignements gastro-intestinaux. Des globules rouges vont étre

retrouvés en concentration tres variable dans les sels et les urines.
_La déshydratation favorise ces saignements.
_Le stress oxydatif peut aussi entrainer la destruction des globules.

L' anémie du sportif masculin est assez rare. L'entrainement (surtout d'endurance) va accroitre
le volume plasmatique (jusqu'a +20-30 %), ce qui malgré une augmentation concomitante du
nombre des globules rouges, va faire chuter I'nématocrite. 1l n'y a pas d'anémie dans ce cas
specifique méme si cela y ressemble. Les signes d'anémie sont une stagnation, voir une baisse
inexpliquée, des performances et une fatigue. Le sportif a souvent I'impression d'avoir les «
jambes lourdes». Ceci ne veut pas dire que l'athlete ne doit pas aider son corps a compenser

cette perte accrue de globules.
La supplémentation aura deux objectifs :

_ Limiter la destruction des globules. Nous retrouvons ici la nécessité de bien s'hydrater
durant I'effort. Les acides gras essentiels en augmentant la déformabilité des globules peuvent
accroitre leur durée de vie. Les antioxydants vont protéger les globules des attaques des

radicaux libres.

_ Favoriser la production de globules rouges. Il n'y a pas un supplément a prendre de maniére

isolée, mais plutot un cocktail. Il s'agit des vitamines B1, B2, B6, B12, acide folique et fer.
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G)REINS ET PROTEINURIE

La protéinurie désigne la présence anormale de protéines sanguines (aloumine, globuline )
dans l'urine. Elle témoigne d'un déreglement rénal temporaire induit par l'effort. Ce
dysfonctionnement explique aussi pourquoi des traces de sang sont souvent retrouvées dans

I'urine des athlétes. Les causes de la protéinurie sont diverses:

_L'irrigation sanguine, et donc I'oxygénation des reins, se trouvent réduites durant

I'entrainement.
_Une ischémie risque de s'ensuivre.

_La baisse du pH sanguin induite par I'arrivée massive d'acide lactique contribue aussi a ce

mauvais fonctionnement rénal.
_L'hyperthermie, et surtout la déshydratation, va exagérer ce phénomeéne.
_L'altitude accentue ces problemes rénaux.

Tout doit rentrer dans l'ordre dans I'heure qui suit l'entrainement. Sauf en cas de
déshydratation extréme, la protéinurie de I'effort ne semble pas induire de conséquences

néfastes sur le long terme. L'idéal serait de la minimiser faute de pouvoir I'empécher.

H)PROBLEMES DES VOIES RESPIRATOIRES

Le débit ventilatoire étant fortement accéléré durant I'effort, nous pouvons nous attendre a
fatiguer, voire endommager, les voies respiratoires. Ces perturbations peuvent conduire dans

certains cas a des inflammations bronchiques résultant en une bronchoconstriction.
Incidence de la bronchoconstriction

Une pratique sportive modérée est associée a une amélioration des symptémes chez les
asthmatiques. Paradoxalement, I'incidence des bronchoconstrictions est plus fréquente chez
les sportifs (particulierement les nageurs, et ceux respirant de l'air froid) que chez les
sédentaires. Une bronchoconstriction suite a un effort physique est notée chez 15 a 25 % des
sportifs sains et 90 % des sujets asthmatiques. Dans une population sédentaire, la
bronchoconstriction n'affecte que 5 a 10 % des sujets. Plus le niveau des athlétes augmente,

plus I'incidence des problémes respiratoires est importante. Chez les athletes américains ayant
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participé aux jeux d'été de 1996, 16 % ont déja souffert d'asthme. Ils sont 20 % lors des jeux
d'hiver de 1998. Dans certaines disciplines, comme le ski de fond de haut niveau, les chiffres

montent & pres de 55 %. le temps froid et sec agresse les bronches.

On parle d'asthme lorsque la bronchoconstriction conduit a des symptémes. Chez le sportif,
une géne pulmonaire qui apparait aprés cing a dix minutes d'effort, ainsi qu'une toux ou une
respiration qui devient bruyante, sont des indices qui suggerent des problémes respiratoires

induits par I'activité physique. Un double mécanisme pourrait expliquer ces problemes:

_Les voies respiratoires se refroidissent du fait d'une arrivée massive d‘air plus froid que la

température corporelle.
_Elles se déshydratent parce que I'on doit humidifier lI'air inspiré.
_Ces phénomenes sont exacerbés par temps froid, l'air étant plus sec.

_Le fait de respirer par la bouche plutdt que par le nez réduit le filtrage et le réchauffement de

I'air (celui-ci ne passant pas par les sinus), ce qui agresse encore plus les bronches.

De ces agressions s'ensuit une inflammation qui, en réaction, provoque une contraction des
bronches. La respiration devient plus laborieuse. Les défenses naturelles contre les bactéries
aériennes sont réduites, ce qui explique l'augmentation des infections des voies respiratoires

chez les sportifs.

La qualité de I'air joue bien évidemment un réle important. Les émanations de chlore dans les
piscines pourraient en partie expliquer pourquoi les nageurs sont particulierement sujets a ces
troubles (jusqu'a 44 % des champions sont affectés). Les altérations immunitaires générales

induites par I'effort risquent de venir jouer un réle aggravant.

Dans les sports d'endurance, une entrave, méme légere, a la respiration va avoir des
conséquences importantes sur la performance. C'est pour cette raison que tant d'athletes de
haut niveau se font prescrire des bronchodilatateurs medicamenteux. Sans cette prescription,

cette pratique les ferait apparaitre positifs a un contrdle antidopage.
Role primordial de I'échauffement

Les recherches ont montré que I'échauffement jouait un réle préventif trés important. Lorsqu'il
est bien conduit, il permet de retarder I'apparition de la bronchoconstriction de 40 minutes a 3

heures suivant les cas.
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Intérét de la Supplémentation

Du coté des suppléments, ce sont les antioxydants ainsi que les oméga 3 qui ont montré une
certaine efficacité. La prise de 2 g de vitamine C une heure avant un effort a offert une
protection chez 9 des 20 sujets étudiés (6.66). Ceci confirme les résultats de 2 études
antérieure. La prise orale de 30 mg de lycopéne a aidé 55 % des patients examinés (6.67).

action qui n'a pas été confirmée lors d'une étude plus récente (6.68).

Le colostrum pourrait réduire ces problémes chez des personnes sédentaires (6.69). Baumann
montre que la prise de 30 g de whey, protéine riche en cystéine, chez des sportifs sujets a une
bronchoconstriction réduit I'incidence de ce probleme aprés 4 et 8 semaines d'utilisation
réguliere(6.70). Cet effet positif de la whey pourrait s'expliquer par la capacité de cette

protéine a augmenter notre protection contre le stress oxydatif.

L'effet d'une prise de trois semaines de 3,2 g d'EPA + 1,2 g de DHA a été évalué chez des
athletes d'endurance de haut niveau souffrant de bronchoconstriction. La sévérité le leur
bronchoconstriction a été réduite de 80 % grace aux oméga 3. Une réduction de 64 % a été
obtenue chez les personnes non entrainées grace a ce méme protocole. Cela a permis de
réduire de 31 % le besoin de bronchodilatateurs médicamenteux. Les auteurs attribuent cette

action des graisses de poisson a leurs effets anti-inflammatoires (6.71).

H)MAUX DE TETE

Des migraines peuvent apparaitre chez certains sportifs, durant ou apres l'effort. Méme les
disciplines ou il n'y a pas de contact sont affectées. L'incidence de ces problemes semble plus
importante chez les femmes que chez les hommes. Dans certains cas, c'est I'exercice lui-méme
qui va étre le facteur déclenchant, alors que dans d'autres, une situation déja précaire va se
détériorer (6.72). Cette particularité indique que les causes peuvent étre multiples. Il existe
peu de statistiques concernant ce phénomeéne chez les sportifs, mais il pourrait affecter 35 %
des pratiquants. Ces chiffres incluent les disciplines de contact (sports de combat par
exemple). Ce qui fait grimper les valeurs, car dans ces activités, jusqu'a 50 % des athlétes
vont développer des maux de téte. Dans une population normale, I'incidence des migraines
réguliéres n'est que d'environ 17 %. Paradoxalement, le sport peut aider des personnes
souffrant de migraines a réduire I'ampleur de celles-ci. L'une des explications avancées est

liée a l'augmentation de la production de monoxyde d'azote (NO) (6.73).
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Ce phénomene peut-étre amplifié par la prise d'arginine qui va favoriser la production de NO.
Les causes principales de maux de téte sont:

_L'acide généré dans les muscles qui va rapidement passer dans le sang, acidifiant ce dernier.
Il est possible de ressentir cet effet de I'acide en s'allongeant, la téte au sol, immédiatement
apres un effort. L'afflux massif de sang «souillé» dans le cerveau va produire un mal de téte
rapide. Nous ne conseillons pas d'effectuer une telle manceuvre, car elle va poser d'autres
problémes plus graves. Nous la décrivons juste pour vous éclairer sur des phénomeénes

physiologiques.

_Une mauvaise gestion de sa glycémie du fait d'un apport d'énergie insuffisant avant et
pendant I'effort peut accentuer une hypoglycémie chez les personnes qui y sont sujettes.

_Une déshydratation.

_La production massive de cytokines et de prostaglandines (substances souvent pro
inflammatoires dérivées d'acides gras) peut rapidement mimer les symptémes d'une infection,

induisant, entre autres, un mal de téte.

_Les déséquilibres de sécrétion de neurotransmetteurs cérébraux durant I'effort. Par exemple,
une libération accélérée de sérotonine engendre une fatigue qui peut conduire jusqu'au mal de

téte.

_Un mauvais échauffement. Une redistribution brutale du flot sanguin vers les muscles peut

Iéser le cerveau. Montez toujours lentement et progressivement en régime.

_La prise de glucides liquides avant et pendant I'effort peut réduire la production de cytokines,

lutter contre I'hypoglycémie ainsi que la déshydratation.
_L'usage régulier d'huile de poisson modeére les sécrétions de cytokines et de prostaglandines.

_L'utilisation de protéines, particulierement de BCAA, juste avant et pendant I'entrainement

peut contribuer a atténuer des maux de téte provoqués par la fatigue et la sérotonine.

Dans les sports de contact, les maux de téte ont une origine tres différente. Ils vont étre
difficiles a éviter. Un choc va provoquer la formation de radicaux libres. Par conséquent, les
antioxydants peuvent trouver une utilité. Une etude effectuée chez I'animal pourrait fournir
des arguments en faveur de l'utilisation de créatine (supplément souvent dénigré dans les

sports d'équipe). Sullivan montre que I'ampleur des dommages craniens suite a un choc, est
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divisée par deux chez le rat ayant utilisé au préalable de la créatine (6.74). Les bénéfices d'une
prise d'antioxydants et de créatine ne seront peut-étre que marginalement efficaces, mais dans

ce domaine, tout est bon a prendre.

Quoi qu'il en soit, nous déconseillons de prolonger I'entrainement en cas de migraine. Dans le
doute, arrétez immédiatement, surtout si ces maux de téte surviennent tot dans I'effort. En fin
de séance, ils peuvent s'expliquer par une fatigue genéralisée. Si I'on s'est vraiment donné a
fond, ce phénomeéne n'est pas « anormal», mais a condition de disparaitre rapidement a l'arrét
de l'activité. S'ils perdurent longtemps apres l'arrét de I'effort, il vaudra mieux en parler a

votre médecin.

I)Courbatures

Ces douleurs musculaires peuvent réellement devenir handicapantes. Fort heureusement, dans

la plupart des cas, elles ne sont que passageres.
Qu'est-ce qu'une courbature?
1) La piste de I'acide lactique

Une chose est certaine concernant les courbatures: lorsqu'on les ressent, ce n'est pas parce que
les muscles sont pleins d'acide lactique. La piste de l'acide lactique a été abandonnée, il y a
fort longtemps. Dans le pire des cas, aprés des efforts extrémes, il faudra une heure pour
I'éliminer, mais guére plus. En général, les traces d'acide lactique disparaissent du muscle et
du sang en moins de 20 minutes. Or, les courbatures apparaissent 24 a 48 heures aprés un
effort. Pourquoi de I'acide lactique reviendrait-il hanter nos muscles au repos, 1 a 2 jours apres
un effort? De plus, la douleur produite par I'acide lactique correspond a une intense sensation

de bralure. Elle ne ressemble en rien a celle produite par les courbatures.
2) La piste des microtraumatismes

Ce que les scientifiques ont établi concernant les courbatures est qu'il s’agit le plus
vraisemblablement de micro-traumatismes occasionnés sur les fibres musculaires. La douleur
que l'on ressent est en fait celle d'une multitude de petites« blessures» du muscle. Mais
pourquoi ces derniéeres se font-elles ressentir si longtemps aprés I'effort? Nombre de ces

microtraumatismes ne se produisent pas durant I'effort, mais bien aprées. La répétition de
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contractions et d'étirements inhabituels d'un muscle provoque des fuites de calcium
intracellulaire. Mais une fois cette tache accomplie, le calcium se retire dans des réserves
isolantes. L'étanchéité de ces poches est compromise du fait de sollicitations intenses des
muscles. Les fuites se propagent lentement pour culminer un peu avant que les douleurs
musculaires ne se fassent reellement sentir. D'ou le délai entre I'entrainement et la sensation

de courbatures.
Des sensations trompeuses

Certaines personnes ne ressentent jamais de courbatures, et les femmes en souffrent en
général moins que les hommes. D'autres individus y sont extrémement sensibles. Mais ne pas
ressentir les courbatures ne veut pas dire que le muscle n'est pas « courbaturé» dans le sens
endommagé. Comme toutes les sensations de douleurs, elles peuvent parfois s'avérer
trompeuses. L'idéal serait de se« tester» au milieu de la nuit ou encore au lever. Les
courbatures sont parfois révélées lorsqu'on ré entraine son muscle ou lorsqu'on le masse, alors
que I'on ne ressent tel quel, aucune douleur. L'évaluation des courbatures par la sensation
qu'elles produisent est donc trés aléatoire, ce qui pose des probléemes pour apprécier
I'efficacité des différents compléments alimentaires. Par ailleurs, les suppléments sont souvent
testés sur des personnes sedentaires, chez qui le moindre effort va causer des dégats
musculaires treés importants. Méme avec des anti-inflammatoires médicamenteux, il est tres
difficile de réduire l'incidence des courbatures qui vont étre induites sur ces personnes. Il
s'agit donc d'une difficulté de plus pour les chercheurs. Dans ce contexte, nous comprenons
pourquoi la majorité des études ne montre aucun effet des suppléments, ou alors des effets tres

contradictoires.
Action protectrice des protéines

Dans I'étude menee par Flakoll (6.75). les marins qui ont recu un supplément de protéines
immédiatement apres les exercices de manceuvre ont réduit de 26 % leurs problémes de
courbatures. Ceci témoigne d'une meilleure adaptation musculaire permise a terme par

I'utilisation précoce des protéines.

Van Someren rapporte une atténuation des courbatures suite a l'usage d'une combinaison
quotidienne de 3 g de HMB + 3 g de KIC (acide alpha kéto-isocaproique) durant deux
semaines par des hommes non entrainés(6.76). La combinaison annule le doublement du

niveau des marqueurs du catabolisme qui est noté avec le placebo suite a un effort
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traumatisant. Paddon-Jones ne montre, lui, aucun effet d'une supplémentation de six jours en
HMB seul(6.77).

Chez des hommes et des femmes jeunes, la prise de 5 g de BCAA atténue a la fois les

courbatures et la fatigue musculaire dans les quatre jours qui suivent un entrainement (6.78).

Ces resultats sont confirmes par Howatson, qui a fait prendre 10 g de BCAA le matin+ 10 g le

soir a des sportifs de force durant douze jours(6.79).

Millard-Stafford a fait parcourir 21 km, puis un sprint final a des coureurs. Ces derniers ont
ensuite eu deux heures pour récupérer avant de répéter la méme épreuve(6.80). Durant cette
période, ils ont recu soit une boisson glucidique (dosée a 6 % ou 10 %), soit une combinaison
glucides (8%) + whey protéines (2 %). La performance sur la seconde course a été similaire
avec les 3 supplémentations. Par contre, la sensation de courbatures est divisée par 2 grace

aux glucides+ protéines par rapport aux groupes glucides seuls.
Evaluation des autres suppléments

La prise de 3 g de carnitine durant 21 jours atténue la sensation de courbatures ainsi que le
catabolisme musculaire chez des personnes sédentaires venant de subir un entrainement
traumatisant (6.81). Ces résultat sont confirmés par Volek chez des pratiquants de la
musculation(6.82). La prise de 2 g de L-carnitine-L-tartate durant trois semaines réduit de
presque moitié les dommages musculaires induits par un entrainement. La sensation de
courbatures dans les jours qui suivent est également réduite. Ces bénéfices de la carnitine
pourraient s'expliquer par I'amélioration de la circulation sanguine induite par son action
vasodilatatrice. En effet, des recherches récentes ont montré que les dégats musculaires qui
suivent un effort traumatisant s'expliquent en partie par les entraves a la circulation sanguine
dans les muscles concernés. En permettant a la circulation de s'effectuer normalement apres

un traumatisme, les dégats musculaires sont grandement atténues.

Bloomer montre une certaine efficacité des antioxydants chez des femmes(6.83). Résultats qui
ne sont pas confirmés chez les hommes (6.84). Thompson observe un effet positif de la
vitamine C qui est confirmé par d'autres, mais pas par toutes les études(6.85). Close montre au
contraire que la prise quotidienne de 1 g de vitamine C pourrait ralentir la vitesse de

récupération. Sacrée paradoxe concernant l'utilité des antioxydants(6.86).
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La prise de 750 mg de phosphatidylsérine durant dix jours par des footballeurs n'atténue ni la
hausse de cortisol ni les courbatures. Par contre, elle semble étre associée a une diminution

des performances (6.87).

L'usage d'enzymes digestifs avec comme chef de file la bromélaine atténue les courbatures,

mais la encore, toutes les études ne confirment pas ces résultats (6.88).

Braun a testé I'efficacité du sulfate de chondroitine chez des hommes non-entrainés afin de
prévenir les courbatures(6.89). Quatorze jours avant une séance de musculation, les sujets ont
recu quotidiennement 3,6 g de sulfate de chondroitine. Ce dernier n'a produit aucun effet
visible sur les courbatures ou sur les dommages musculaires. L'idée d'utiliser la chondroitine
pour protéger les muscles n'est pas sans intérét. Nous pourrions reprocher a cette étude de
n‘avoir pas prolonge son utilisation sur une periode plus longue. Les recherches effectuées sur
le cartilage montrent en effet que ce supplément agit lentement avec une période de latence

assez longue.

Enfin, sachez que la déshydratation risque d'exacerber la dégradation du muscle lors d'un
effort (6.90). Une bonne hydratation est une fois de plus requise, mais ne solutionne tout de

méme pas vraiment le probleme.

Les tendinites

Les tendinites sont une pathologie du mouvement. Elles concernent aussi bien le travailleur
qui effectue constamment la méme tache que le sportif de haut niveau. Leur origine est donc
prioritairement mécanique de méme que leur traitement. L’objectif sera d’éliminer le
mouvement a 1’origine de la douleur, temporairement s’il s’agit d’un déséquilibre des muscles
antagonistes et définitivement si le mouvement est simplement inadapté a la morphologie
articulaire et musculaire individuelle. S’il s’agit d’un déséquilibre des muscles antagonistes,
on renforcera le muscle affaibli de fagcon a rééquilibrer les forces autour de I’articulation. Par
exemple en musculation, bon nombre de tendinites a I’épaule proviennent d’un déséquilibre
entre le deltoide antérieur et le deltoide postéerieur, souvent sous-developpé. Dans ce cas si la
tendinite se réveille dans les exercices de poussée, on se concentrera sur des exercices de
tirage ce qui peut accélérer la disparition de I’inflammation.Malgré cela, une tendinite peut

mettre des semaines a disparaitre, parfois des mois. Principalement car les tendons sont tres
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peu vascularisés. Certaines personnes semblent étre prédisposées aux tendinites, elles sont

atteintes d’une maladie auto-immune ou de goutte.

_ Pour la goutte, il convient d’accorder une attention toute particuliére a 1’équilibre acido-
basique ce qui préviendra indirectement les atteintes aux tendons. A noter également qu’en

cas de goutte on évitera autant que possible la diéte cétogene.

En plus de ces éventuels changements d’entrainement et d’alimentation, il existe un
complément alimentaire tres efficace pour accélérer la disparition d’une tendinite : il s’agit de
certaines enzymes présentes dans 1’ananas. Inutile de se jeter sur le premier ananas venu, les
enzymes se trouvent dans la tige et elles sont détruites par ’acidité de 1’estomac pendant la
digestion.

Il existe donc une spécialité en vente libre en pharmacie qui se présente sous forme de
comprimes

gastro-résistants (qui résistent partiellement a 1’acidité de I’estomac) : Extranase. Pour une
tendinite, le traitement d’attaque pourra étre de 3 comprimés 4 fois par jour, pris avant les
trois repas principaux et avant le coucher. Au bout d’une semaine si I’amélioration est
perceptible, on pourra réduire la posologie et passer a 3 comprimés 3 fois par jour. Le

traitement sera poursuivi au moins 3 semaines, méme si la douleur a disparu a ce stade.

J)PREVENTION DES TROUBLES ARTICULAIRE

Les douleurs articulaires sont un probléme susceptible d'affecter tous les sportifs. Leur
incidence explique pourquoi les athlétes sont de gros consommateurs d'anti-inflammatoires
médicamenteux. L'enquéte de (6.91) Huang effectuée chez les compétiteurs canadiens
participant aux jeux Olympiques de I'an 2000 montre que les anti-inflammatoires non-
stéroidiens (aspirine par exemple) occupent la premiére marche du podium dans le palmareés
des médicaments utilisés. 100% des gymnastes de I'équipe du Canada déclarent y avoir eu
recours durant leur préparation pour ces jeux. L'avantage de ces anti-inflammatoires est qu'ils
agissent rapidement pour masquer la douleur. A haut niveau, les champions n'ont souvent pas
d'autres choix, mais les études montrent qu'a terme, aussi bien sur les ligaments, tendons,
articulations ou muscles, ces anti-inflammatoires ralentissent la régénération des tissus (6.92).
Outre leurs effets secondaires, ces anti-inflammatoires pourraient méme accélérer la

dégradation articulaire. 1l est normal pour les sportifs de chercher des alternatives naturelles a

171



ces médicaments. L'idéal étant bien évidemment d'agir de maniére préventive avant que le

mal ne survienne.
Exemple de surmenage articulaire

De nombreux sports ont comme base la course a pied. Kessler a mesuré I'impact de différents

parcours sur l'articulation du genou chez des athletes d'endurance chevronnés(6.93).
Une course de 5 km dans les bois réduit le volume du cartilage:
_de larotule de 6,6 % ; _du tibia de 3,6%; _du ménisque de 5 %.

Ces valeurs augmentent avec l'allongement de la distance. Aprés 20 km, la diminution du

volume du cartilage est de:
_ 8% sur larotule; 6 % sur le tibia; 7,7 % sur la partie latérale du ménisque;
10 % sur la partie médiale du ménisque.

La déformation du ménisque n'étant pas uniforme, nous tendons a devenir bancals. Outre le
genou, cette asymétrie risque de transmettre des problémes au niveau des hanches et du dos.
Ces écrasements vont compromettre la stabilité articulaire ainsi que l'action d'amortisseur
conférée par les cartilages. Si I'entrainement est répété trop fréquemment alors que les
articulations n'ont pas retrouvé leur volume, des douleurs vont finir par apparaitre. Afin d'étre
efficaces, les suppléments« articulaires» doivent posséder la capacité d'accélérer la

récupération.
La Glucosamine
1)Qu'est ce que la glucosamine?

Le sulfate de glucosamine est un précurseur des glucosaminoglycanes, le second composant
des cartilages, tendons et ligaments, aprés le collagene. Notre corps produit naturellement sa
glucosamine a partir d'un sucre et d'un acide aminé: la glutamine. L'hypothése sous-jacente a
I'utilisation de glucosamine est que notre production endogene serait trop faible pour couvrir

nos besoins lorsque les articulations sont maltraitées par des efforts répétés.
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2)Mécanismes d'action de la Glucosamine

En tube a essai, la glucosamine est capable de stimuler la fabrication des cartilages articulaires
tout en inhibant leur dégradation. Elle pourrait aussi favoriser la production dacide
hyaluronique, un lubrifiant et un « nutriment» articulaire majeur. Sur le plan médical, la

glucosamine est surtout utilisée pour soulager I'arthrose.
3)Evaluation scientifique de I'efficacité de la glucosamine

Dans une recension récente de nombreuses études scientifiques, Poolsup conclut que la
glucosamine retarde la progression de I'arthrose et réduit la douleur qui lui est associée tout en

facilitant la mobilité articulaire(6.94).

L'une des études les plus importantes a comparé I'efficacité d'une prise quotidienne unique de
1500mg glucosamine a celle d'un placebo pendant trois ans chez + de 200 patients souffrant
d'arthrose du genou (6.95). Grace a la glucosamine, les parameétres subjectifs de douleur et de
mobilité ont été améliorés de 24 %, alors que sous placebo une détérioration de 9 % est
observée. Des parametres plus objectifs comme la taille de I'espace inter articulaire ont aussi
été mesurés. Plus Celui-ci est mince, plus l'articulation et le cartilage sont dégénérés. L'os finit
par frotter contre l'articulation. Avec le placebo, cet espace s'est réduit en moyenne de 0,31
mm en trois ans, alors qu'il est quasiment stable (perte de 0,06 mm seulement) dans le groupe
glucosamine. Sous placebo, 30 % des sujets ont connu une régression de l'espace inter
articulaire qualifiée de séveére (perte supérieure a 0,5 mm). lls étaient moitié moins a se

trouver dans ce cas avec la glucosamine.

Ces différences suggérent une action de fond de la glucosamine sur les cartilages. Ces
résultats sont tout a fait similaires a ceux obtenus par Pavelka dans une autre étude menée

également sur trois années(6.96).

L'efficacite de la glucosamine a aussi été évaluée contre le « mal au dos» (6.97). Durant douze
semaines des personnes sédentaires souffrant du dos ont recu de la glucosamine. Huit des dix-

sept utilisateurs de la glucosamine constatent que leur qualité de vie s'est améliorée.

Si certaines études montrent I'efficacité de la glucosamine, ce n'est pas le cas de toutes. Ces
variations des effets de la glucosamine s'expliquent peut-étre par les difficultés rencontrées
pour augmenter les niveaux intra-articulaires de glucosamine, suite a une prise orale (6.98).
Malgré une absorption de la glucosamine qui est d'environ 90 %, seul 0,4 % pourrait

effectivement se retrouver au niveau de l'articulation.
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Afin de tenter de pallier ce probleme, des cremes a la glucosamine sont disponibles. Durant
huit semaines, des patients souffrant d'arthrose du genou ont appliqué une créme composée de
glucosamine + chondroitine + camphre ou un placebo (6.99). Une diminution graduelle de la
douleur est notée au fil des semaines grace a la creme active. Cette réduction est deux fois

plus importante qu'avec le placebo.
4) L'intérét de la glucosamine pour le sportif

Dans I'univers du sport, la glucosamine, ainsi que beaucoup des divers suppléments abordés
ensuite, a d'abord été utilisée a grande échelle sur les chevaux de course. De 13, son usage s'est
répandu a I'nomme. La prise de glucosamine est issue d'une extrapolation de ses effets positifs
relevés chez les personnes souffrant d'arthrose, mais rien ne dit que les mécanismes de
dégradation articulaire conduisant a l'arthrite soient les mémes que ceux dont sont victimes les
sportifs. Pourtant, si la glucosamine réduit la dégénérescence articulaire associée au
vieillissement, n'est-elle pas aussi susceptible de protéger des cartilages mis a mal par la
répétition considérable d'un méme geste? Si cette proposition semble raisonnable, les études
scientifiques confirmant I'efficacité de la glucosamine sont rares chez l'athléte. Une étude
effectuée chez des militaires souffrant des genoux ou du dos, montre que la prise conjointe de
1,5 g glucosamine + 1,2 g de chondroitine durant seize semaines réduit la douleur qui est
associée a ces troubles (6.100). Cependant, cette amélioration des symptdmes ne se traduit pas

par une augmentation des performances physiques.
Durant 28 jours, des athlétes de haut niveau souffrant des genoux ont recu quotidiennement:
_soit un placebo; _ soit 1,5 g de glucosamine.

La récupération de I'amplitude de mouvement de la cuisse a été 40 % plus rapide sous

glucosamine que sous placebo (6.101).

Récemment, Yoshimura a étudié avec précision I'impact d'une pratique sportive intense sur les
cartilages de joueurs de football chevronnés s'entrainant deux heures, six fois par

semaine(6.102). Par rapport a des hommes sédentaires du méme age, les footballeurs ont:
_un niveau de dégradation du collagene articulaire qui est multiplié par pres de 300 %.
__une vitesse de régéneration de ce méme collagéne | n‘augmente que de 43 %.

__un ratio catabolisme/anabolisme qui est deux fois plus élevé.
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Idéalement, ce ratio devrait étre de zéro, témoignant d'une articulation qui se régénére
parfaitement. Chez les sédentaires, il est de 0,067, ce qui correspond a une tres lente tendance
a la dégénérescence. Chez les footballeur il est de 0,135, ce qui I'améne au méme niveau que

celui de patients de 75 ans souffrant d'arthrose.

Le turnover du collagéne articulaire est donc grandement accéléré chez le sportif, mais un
déficit de reconstruction apparait au vu du catabolisme trés accentué. A la longue, il est

normal que des douleurs finissent par apparaitre.
5)Quelles différences entre 1,5 et 3 g de glucosamine ?

Une fois ces bases posées, Yoshimura a fait prendre de la glucosamine a ces footballeurs

pendant trois mois.
_Un premier groupe a recu 1,5 g d’hydrochlorure de glucosamine le soir.
_Un second groupe a recu 1,5 g d'hydrochlorure de glucosamine le matin+ 1,5 g le soir.

Au bout des trois mois de prises quotidiennes, le ratio catabolisme/anabolisme diminue

d'environ:
_ 15 % avec les 1,5 g de glucosamine.
_ 25 % avec les 3 g de glucosamine.

Ces améliorations s'expliquent surtout par la réduction de I'ampleur du catabolisme des

articulations et dans une bien moindre mesure, par I'accélération de la régénération.

Comme nous pourrions nous Yy attendre, a l'arrét de la glucosamine, le niveau de dégradation
des cartilages remonte vers leurs niveaux d'avant la supplémentation alors que la vitesse de re-
synthése du collagene retrouve son niveau bas antérieur. Cependant, il remonte quelques
semaines seulement avec les 1,5 g de glucosamine, alors que l'effet bénéfique de la

supplémentation perdure encore deux mois apres l'arrét de la prise dans le groupe « 3 g ».

Dans cette étude, remarquons aussi que l'efficacité de la glucosamine monte lentement en
puissance au fil des semaines. Sur les trois mois de I'étude, les bénéfices de la
supplémentation ne semblent pas stagner au cours du temps. Ce fait plaide en faveur d'une

utilisation a long terme plut6t que sous forme de cures breves.
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6. Comment utiliser la glucosamine?

Beaucoup de sportifs ne commencent a s'inquiéter de leurs articulations qu'une fois la douleur
bien installée. Or, I'action de la glucosamine n'apparait qu'apres plusieurs semaines, voire
plusieurs mois, d'utilisation. La glucosamine ne sera donc pas trés efficace pour pallier
rapidement une douleur. Comme les recherches le suggérent, la glucosamine previent la
dégradation des cartilages d'une maniére plus efficace qu'elle ne semble reconstituer ce qui a
été détruit. Il parait donc important de ne pas attendre d'avoir des problemes pour commencer
a se préoccuper de ses articulations. 1l semble plus judicieux de l'utiliser comme supplément
préventif afin d'éviter les problemes en tentant d'accélérer la récupération articulaire. L'usage
de la glucosamine pourra donc étre lié au volume d'entrainement; son utilisation perdurant

aussi longtemps que les articulations sont malmenées.

Il existe plusieurs formes de glucosamine. Les plus utilisées sont le sulfate de glucosamine, le
chlorhydrate de glucosamine et la N-acétyl-glucosamine. Selon Hoffer, le sulfate de
glucosamine est a privilégier, car la partie sulfate expliquerait certains des effets de
glucosamine(7.1). Bien que plus cher, le N-acétyl-glucosamine semble de loin la forme de
glucosamine la plus efficace. Contrairement aux autres formes qui ont trés mauvais godt, le
N-acétyl-glucosamine peut étre utilisé en poudre grace a son ardme légerement sucré, ce qui
réduit le colt par rapport a un usage sous forme de gélules. De plus, les dosages de N-acétyl-
glucosamines peuvent-étre divisés par 2 par rapport aux glucosamines classiques. Les
recherches contre I'arthrose utilisent souvent la dose de 1 500 mg de glucosamine par jour.
L'idéal est de I'utiliser en trois prises quotidiennes de 500 mg. Mais comme nous l'avons vu

précédemment, chez le sportif s'entrainant intensément, 3 g semblent plus efficaces que 1,5 g.

Attention 1500mg de glucosamine n'équivalent pas a 1500mg de sulfate de glucosamine. La

partie représente environ 1/3 du supplément.
la chondroitine

Comme nous l'avons vu plus haut, la glucosamine peut-étre combinée a la chondroitine, un
autre précurseur des glucosaminoglycanes (7.2). Le sulfate de chondroitine est un des
constituants du cartilage. La principale étude rapportant son efficacité est celle de (7.3).
Durant deux ans, trois cents patients souffrant d'arthrite ont utilisé soit de la chondroitine, soit
un placebo; 800 mg de chondroitine ont été utilisés en une prise orale quotidienne unique. Au
bout des deux ans, les mesures du cartilage ont révelé une détérioration d'environ 5 % de son

épaisseur moyenne avec le placebo. Cette détérioration est prévenue grace a la chondroitine.
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Comme avec la glucosamine, une action de fond semble effectivement exister. Bien que cette
étude et d'autres montrent une certaine efficacité de la chondroitine, il en existe au moins
autant qui ne détectent aucune amélioration de la qualité de vie des utilisateurs. L'usage de la
chondroitine, surtout chez le sportif, est encore plus controversé que celui de la glucosamine.

Il existe en effet des incertitudes concernant l'usage de la chondroitine.

_ La chondroitine a été moins bien évaluée scientifiquement que la glucosamine.

_ L'absorption orale de la chondroitine est moins bonne que celle de la glucosamine.
_ La chondroitine est nettement plus colteuse que la glucosamine.

_ Les mécanismes d'action de la glucosamine et de la chondroitine semblent relativement
similaires. Il n'existe pas forcément une synergie d'action au-dela de l'augmentation du dosage

qui résulte mécaniquement de lI'addition de la chondroitine a la glucosamine.
Le MSM

Le MSM ou méthyl-sulfonyl méthane est un supplément riche en soufre. Le MSM est présent
en petite quantité dans les aliments riches en soufre, tels les ceufs. Il est aussi présent dans le
lait, le café ... Mais aucun de ces aliments n'en apporte assez pour avoir une guelconque
efficacité. Le MSM a été encore moins étudié que la chondroitine en ce qui concerne ses
effets positifs, mais aussi secondaires. 1l semblerait que le MSM agisse plus rapidement
contre la douleur que la glucosamine, mais sans en posseder I'action de fond. Le MSM agirait
surtout comme anti-inflammatoire et antioxydant plutét que comme agent de « régénération»
articulaire (7.4)a pourtant montré une certaine efficacité du MSM sur le court terme, sans
pour autant se prononcer ni sur ses effets a long terme ni sur son innocuité. Debbi ne note
qu'une efficacité marginale sur les douleurs articulaires suite a la prise de 1,125 g de MSM,
trois fois par jour durant douze semaines(7.5). L'addition de MSM a la glucosamine

semblerait accroitre I'efficacité de la glucosamine, accélérant son action anti-arthrite (7.6).
La gelatine d'origine animale

La gélatine est une protéine dite de mauvaise qualité biologique. Ce mangue de « qualité»
s'explique par I'absence de tryptophane et sa faible teneur en méthionine (deux acides aminés
pourtant essentiels). Au contraire, elle est trés riche en glycine (qui représente 27 % des acides
aminés), proline (16 %), hydroxyproline (14 %), acide glutamique (12 %) et arginine (10 %).
Si la gélatine est parfois ajoutée aux « protecteurs articulaires», elle le doit a cette richesse en
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glycine, praline et hydroxyproline. La gélatine présente lI'avantage d'étre peu colteuse et

disponible par kg dans les magasins fournissant des matiéres premieres pour la restauration.

La gélatine est une protéine issue de matériel plein de collagéne comme les os et la peau de
porc par exemple. Ceci explique son profil si particulier en acides aminés. Ces derniers
servent de précurseurs au collagéne qui compose, entre autres, nos articulations. Il a été
démontré chez I'animal, que suite a une prise de gélatine, ces acides aminés se retrouvaient
pour une part importante au niveau des articulations. Il est Iégitime d'espérer en tirer un effet

bénéfique. La réalité est malheureusement plus contrastée.

Trois cents patients souffrant d'arthrose ont recu quotidiennement 10 g de gélatine ou un
placebo durant 24 semaines (7.7). Dans I'ensemble du groupe, la gélatine n'a produit aucune
action supérieure a celle du placebo. Chez les patients les moins atteints par l'arthrose, le
placebo s'est montré supérieur a la gélatine. Par contre, la gélatine a été nettement plus
efficace les patients dont I'arthrose était la plus grave. Cette amélioration persiste toujours huit

semaines apres I'effort, ce qui suggere une action de fond de la part de cette protéine.

Une petite étude a été réalisée sur des sportifs (7.8). Des athlétes jeunes souffrant du genou
ont recu 10 g de gélatine par jour ou un placebo durant huit semaines. Aucune amélioration
n'est détectée dans le groupe placebo alors que la gélatine permet d'accroitre la mobilité du
genou douloureux. La dose de 10 g utilisée en une ou plusieurs fois au cours de la journée
semble étre retenue unanimement. Il s'agit, selon nous, d'un supplément trop négligé, aussi

bien contre les blessures que pour la récupération musculaire.

Les acides gras

Les graisses de poissons riches en oméga 3 semblent étre un moyen simple de limiter une
inflammation légére des articulations. L'ajout d'huile d'olive (7.9) ou de vitamine E (7.10)
pourrai accroitre les effets positifs des oméga 3 sur les articulations. Les doses quotidiennes
couramment rencontrée dans les études s'étendent de 2 a 10 g. Les oméga 6 sous forme de
GLA pourraient aussi montre une certaine efficacité (7.11). Contrairement aux anti-
inflammatoires médicamenteux comme l'aspirine, les oméga 3 et 6 exercent une action

retardée dans le temps.

178



Tout comme la glucosamine, ils sont donc plus efficaces pour prévenir les problemes que pour
les guerir: n'attendez pas de miracle immédiat. Si ce n'est pour les articulations, une

supplémentation en acides gras essentiels parait de toute facon importante pour le sportif.

Les acides gras mono satures cétylés

Plusieurs publications scientifiques viennent étayer leur efficacité au moins sur les douleurs
articulaires dues a l'arthrite. Les massages réalisés avec de telles cremes sont plus efficaces
contre les douleurs que ceux effectués avec des huiles classiques (7.12). Chez des patients
dont les genoux sont atteints d'arthrite, I'application d'une creme contenant des acides gras
mono saturés cétylés permet d'obtenir un soulagement et un accroissement de la mobilité
trente minutes aprés l'application (7.13). La rapidité d'action de la creme indique qu'elle
s'attaque surtout a la douleur, car aucune action de fond ne peut étre obtenue aussi rapidement.
Noter que le groupe placebo obtient également un soulagement, mais moins prononcé, trente
minutes apres l'application. Ceci illustre I'efficacité d'un massage pour lutter contre une
douleur articulaire. Apreés trente jours d'utilisation, la supériorité de la creme active sur le
placebo est toujours visible. Sur le long terme, ces acides gras pourraient réduire les
phénomeénes inflammatoires, mais aucune étude humaine n'a encore exploré une éventuelle

action régénératrice sur l'articulation.

Les acides gras mono saturés cétyles existent aussi en prise orale. Chez des patients souffrant
d'arthrite des genoux depuis au moins quatre ans, leur prise (1 g le matin+ 1 g le soir) durant
68jours améliore la capacité des patients a plier, mais pas a tendre la jambe par rapport a un
placebo (7.14). 1l ne parait donc pas judicieux de compter exclusivement sur eux pour réduire

les problémes articulaires.

Le Silicium

Le silicium gagne rapidement en popularité, ceci plus en Europe qu'aux Etats-Unis. Le
silicium joue un réle important dans la formation des tissus conjonctifs. Cela lui confére un
role dans la solidité des articulations et des os. Des aliments comme la biéere ou les bananes
fournissent une part importante de notre apport en silicium (7.15). Chez le sportif, Nasolodin
a montré que l'exercice augmentait les pertes urinaires en silicium(7.16). Des créemes ou des

solutions buvables de silicium sont disponibles afin de supplémenter son apport en silicium.
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Nous ne connaissons aucune étude publiée dans les journaux scientifiques venant étayer

I'efficacité du silicium chez le sportif.
Autres suppléments proposés comme protecteurs articulaires

Avoir un sang trop acide, a cause de l'entrainement, de mégadoses de protéines et/ou d'un
régime hypocalorique, favorise I'apparition des douleurs. Le fait de remonter le pH sanguin va
contrecarrer ces méfaits de l'acide. Par exemple, durant quatre semaines, des personnes
souffrant du dos ont recu quotidiennement 400 mg de citrate de calcium+ 220 mg de citrate de

potassium + 375 mg de citrate de sodium+ 20 mg de citrate de magnésium (7.17).
_ Leur pH sanguin s'est alcalinisé, passant de 7,45 a 7,47.

_ 92 % des utilisateurs ont connu une amélioration de leurs symptdémes.

_ La douleur s'est atténuée de 49 %.

Les antioxydants sont aussi préconisés car il existe une corrélation importante entre un niveau
élevé de radicaux libres dans les articulations et la vitesse de dégénérescence des cartilages
(7.18).11 s'agit d'une raison supplémentaire d'en faire usage pour le sportif. Cependant il ne
faut pas compter sur eux seuls lorsqu'on s'entraine de maniére sérieuse. Cette remarque peut
aussi s'appliquer a la liste des compléments qui suivent. Les suppléments comme les acides
aminés soufrés, tels la méthionine et la cystéine, le cartilage de requin ou encore les extraits

d'avocats et de soja dont quelques études montrent une certaine efficacité.
K)PREVENTION DES BLESSURES MUSCULAIRES

Apres les blessures articulaires, les douleurs musculaires sont un probléme important pour le
sportif. Une bon récupération et un bon échauffement sont primordiaux afin d'éviter ces

troubles.

Qu'en est-il du réle des supplément? L'incidence des blessures chez des joueurs de football
américain de haut niveau s'entrainant par temps chaud a été observée durant quatre mois
(7.19). Certains des joueurs ont regu une supplémentation de créatine (0,3g par kg de poids

corporel durant cing jours puis 0,03 g/ pendant 115 jours), d'autres un placebo.

_ Les blessures musculaires affectent 66 % des joueurs sous placebo, contre 19 % de ceux

sous créatine.
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_ Les problémes de tension musculaire affectent 50% des utilisateurs du placebo, contre 19 %
dans le groupe créatine.

_ Sous placebo 69 % souffrent de blessure (blessures non induites par un contact physique),

contre 27 % des utilisateurs de créatine.

_Au total, 69 % des joueurs ont raté au moins un entrainement a cause de problémes

physiques dans le groupe placebo, contre 45 % dans le groupe créatine.

Une part des bénéfices de la créatine pourrait s'expliquer par une amélioration de la«
compliance » musculaire qu'elle engendre. L'accélération de la régénération musculaire

induite par la créatine pourrait aussi contribuer a ces résultats.

Dans I'étude menée par Flakoll, la prise de protéines/glucides immédiatement apres I'effort
physique réduit les problémes articulaires ou musculaires de 37 % par rapport au placebo. Cet
effet bénéfique des protéines/glucides s'explique par une amélioration de la qualité de la

récupération.

L)LA RECUPERATION NERVEUSE EN MANQUE DE SUPPLEMENT

La récupération nerveuse constitue I'un des principaux facteurs limitant dans les sports de
force. Si vos performances stagnent, voire régressent d'un entrainement a l'autre, ce n'est pas
tant a cause de vos muscles que de ce qui commande leur puissance de contraction: le systéme

nerveux.

Peu de suppléments se proposent d'accélérer durablement la récupération nerveuse. La
théanine, en facilitant la relaxation, pourrait jouer ce réle. L'acide pidolique (un acide amingé)
associe a un minéral comme le magnésium ou le zinc, pourrait aussi accelérer la récupeération

nerveuse lorsqu'il est utilisé le soir.

Lorsque I'on s'entraine dur, il est parfois difficile de se relaxer aprés I'effort. En restant tendu,
on fatigue d'autant plus nerveusement. Et pendant que I'on est tendu, le systéme nerveux ne

peut évidemment pas se regénérer.
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Les études scientifiques montrent que chez I'animal, I'acide pidolique aide a relaxer le systeme
nerveux et le cerveau (7.20). Cette propriété relaxante de l'acide pidolique, surtout en
association avec le magnésium (pidolate de magnésium) peut aider a mieux dormir, favorisant

ainsi la régénération nerveuse.
M)LE CAPITAL OSSEUX

Tout comme nos muscles se renforcent de maniere locale lorsqu'ils sont sollicités, la masse
osseuse se développe surtout autour des articulations mises en jeux par l'activité physique. Par
exemple, un joueur de tennis droitier va accroitre sa densité osseuse dans le bras droit. La

course a pied va surtout agir au niveau des jambes.

Un grand nombre d'activités physiques produisent une action favorable sur le squelette en
augmentant la densité osseuse. Il s'agit en particulier des sports de force. Au contraire, les
sports d'endurance, surtout lorsqu'ils sont extrémes, risquent de provoquer une fragilisation
plutdt qu'un renforcement osseux. Bennell souléve plusieurs pistes pouvant expliquer ce
probleme(7.21):

_un apport en calcium inadéquat; _ surtout vis-a-vis des pertes accrues;
_un trop faible apport énergétique;_ un faible pourcentage de graisse;
_ des fluctuations hormonales peu favorables aux os.

Outre I'augmentation de son apport calorique, trois types de suppléments se distinguent ici: le

calcium, la vitamine D et les protéines.

Des joueurs de basket universitaires ont été suivis sur une période de deux ans (7.22). Chaque
séance d'entrainement a induit une perte de 422 mg de calcium par l'intermédiaire de la
transpiration. Ces pertes accrues se sont traduites par une déminéralisation osseuse de 6 % sur
une saison. La perte a depassé les 10 % au niveau des cuisses. Lorsque leur apport en calcium
a été porté a 2 g par jour, cette déminéralisation a été prévenue et l'os renforce. La
supplémentation accroit aussi le gain de masse musculaire; cette action du calcium pourrait

s'expliquer par une action inhibitrice de la sécrétion de PTH .

La prise de calcium sous forme liquide juste avant et durant un effort d'endurance d'une heure
a 80 % de la V02 max. par des tri athlétes masculins de haut niveau réduit I'incidence des

perturbations osseuses qui débutent pendant I'effort et qui se poursuivent ensuite (7.23).
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Afin de renforcer I'ossature, le calcium a besoin de vitamine D pour une action optimale. Or,
nombre de sportifs souffrent d'un déficit de vitamine D (7.24). Cette « vitamine du soleil » ne
contribua pas seulement a protéger l'ossature, elle aide aussi a réduire les douleurs
musculaires et donne de la force (7.25).

Ballard montre que l'augmentation de I'apport en protéines de 1,1 g par kg a 2,2 g par des
hommes et des femmes jeunes suivant un programme de musculation et de cardio pendant six
mois est associée a un plus grand renforcement de la densité osseuse que le groupe resté a 1,1
g (7.26) .
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Chapitre 6 Les suppléments amincissants

Il faut bien vous rendre compte que si vous avez accumulé des exces caloriques pendant cing,
dix ou vingt ans, il ne sera pas possible de rétablir les choses en une ou deux semaines. Les
personnes attendant des formules miracles sont des proies faciles pour les vendeurs de

suppléments ou de régimes« révolutionnaires».

La nature a placé de nombreux obstacles entre vous et la perte de graisse. Les compléments
alimentaires ont pour objectif de faciliter le franchissement de ces obstacles. Ceci veut dire
qu'aucun supplément ne fera le travail pour vous: ils ne feront que vous aider. Votre meilleure
arme contre les kilos, outre de bonnes connaissances en diététique, est votre volonté. li faut la
trouver au plus profond de vous-méme, tout en gardant a l'esprit que la nature va tout faire

pour vous saper le moral au fil des jours.
TOUS LES REGIMES MARCHENT DANS UN PREMIER TEMPS

Il faut savoir que dans un premier temps, tous les régimes sont efficaces pour perdre du poids.
Mais il ne faut pas confondre perte de poids, et perte de graisse. Toutes les pertes de poids ne
sont pas induites par une fonte des réserves adipeuses. Une restriction calorique va

mécaniquement réduire votre poids. Ceci s'explique par une double action:
_ le systéeme digestif va progressivement se vider;

_ la rétention d'eau corporelle va s'amoindrir du fait d'une diminution des réserves en

glycogene (glycogene qui retient de I'eau dans les muscles).
Passé les premiéres semaines, les choses se compliquent.
LE PAS DE 2 DANS L'ELIMINATION DES KILOS
L'élimination des kilos graisseux se déroule en deux temps:

_ 1l faut d'abord que les graisses soient mobilisées, c'est a-dire qu'elles sortent de leurs
réserves (les adipocytes). C'est I'adrénaline et la noradrénaline (deux hormones appartenant a
la classe des catécholamines) qui en agissant sur les récepteurs béta adrénergiques se chargent

de mobiliser les graisses.

_ Les acides gras vont alors se retrouver dans le sang et y circuler jusqu'a ce qu'ils soient
happés par des tissus (muscles, foie) qui s'en servent comme carburant. Une fois dans les

tissus « consommateurs», les acides gras sont oxydés, c'est-a-dire transformés en énergie.
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Les recherches médicales ont montré que moins d'un tiers de la graisse mobilisée est
effectivement oxydé. Les deux tiers des acides gras vont retourner de la ou ils viennent: le
tissu adipeux. Le facteur limitant du régime se situe donc au niveau de l'oxydation des
graisses, c'est-a-dire en la capacité du corps a utiliser comme carburant les lipides plutét que
les glucides ou les protides Si le corps ne parvient pas a bien utiliser ses graisses afin de
compenser le déficit énergétique, il va s'ensuivre une fatigue et une augmentation de I'appétit.

En effet, les recherches suggerent I'existence d'une relation inverse entre les capacités
d'oxydation du corps et I'appétit. Plus ces capacités sont élevées, plus I'appétit décroit. Au
contraire, les difficultés a brller la graisse sont associées avec une plus grande efficacité de
stockage adipeux et un appétit accru. La pratique réguliere d'une activité physique aérobique
va progressivement accroitre les capacités oxydatives des muscles, ce qui va faciliter d'autant

le régime.

LUTTER CONTRE LES SIX PROBLEMES LIES AU REGIME
1 la chute du métabolisme

La pénurie énergétique du régime se traduit rapidement par une réduction de nos dépenses
caloriques. On parle alors de diminution du métabolisme. Le moyen utilisé par le corps afin
de réduire les dépenses énergétiques est de restreindre la production des hormones
thyroidiennes. Cette baisse du niveau d'activité de la thyroide engendre une réduction de la
température corporelle. Un peu comme si vous reduisiez la température du thermostat de
votre chauffage afin d'alléger votre facture énergétique. Concrétement, vous le ressentez du
fait d'une plus grande frilosité. L'étude SU.VI.MAX montre que l'activité thyroidienne des
Francais n'est déja a pas trés vigoureuse, méme sans régime. Une baisse supplémentaire
d'activite thyroidienne va s'avérer tres contre-productive dans le régime. Certains suppléments
sont promus comme capables de réactiver le métabolisme. Il s'agit surtout des plantes

thermogéniques stimulantes.
2 utilisation réduite des graisses

En agissant sur les récepteurs béta adrénergiques, la noradrénaline et I'adrénaline expulsent les
graisses du tissu adipeux, mais plus le régime avance, moins la sécrétion de ces hormones
lipolytiques (mobilisatrices des graisses) est importante. La noradrénaline semble plus

affectée que l'adrénaline. En seulement quatre semaines de régime, des baisses importantes de
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ces deux catécholamines peuvent étre observees. Cette détérioration se traduit par de la
fatigue. La pratique de l'exercice physique en plus du régime est un moyen de relancer la
sécretion des catécholamines. La prise de thermogéniques a aussi pour objectifs de favoriser

leurs sécrétions.
3 Augmentation de I'appétit

Avec l'installation de la fatigue et de l'irritabilité, I'envie de manger est grandissante. Vous
vous retrouvez alors dans un situation impossible & gérer qui explique la grande majorité de
Iinsuccés des régimes. il s'ensuit souvent une reprise de poids importante ainsi qu'une
culpabilisation. En fait, vous avez trop sollicité votre corps. Certains suppléments var vous
aider a diminuer cette sensation de faim, mais uniquement dans le cadre d'un régime modéré

et raisonnable.

Outre une mauvaise capacité a compenser le déficit énergétique par son carburant graisseux,
une augmentation de l'appétit peut aussi avoir pour origine des carence micronutritionnelles.

C'est pour cette raison qu'une supplémentation en vitamines et minéraux doit étre envisagée.
4 Perte de masse maigre

Friedlander rapporte une perte de pres de 4 kg chez des hommes normaux suite a un régime
de 21 jours ayant diminué I'apport calorique de 40 % (8.1). Presque la moitié de ce poids est
constituée de muscle et de masse osseuse. Le métabolisme de base a diminué de 10 %. Les
pertes de masse maigre chez les femmes sont en général plus importantes que celles des

hommes.

Les pertes de muscle sont directement liées a la réduction calorique ainsi qu'a l'incapacité de
bien utiliser ses graisses. Le risque de perte de masse osseuse durant un régime s'explique de

plusieurs fagons (8.2):
_ la sécrétion des hormones qui favorisent I'ossature tend a baisser;
_ la production des hormones détruisant I'os augmente; . I'apport en calcium diminue;

__notre capacite digestive a assimiler le calcium se réduit.

La prise de calcium et de protéines aidera a préserver sa masse maigre.
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5 Déséquilibre acido-basique

Lors d'un régime, la sortie massive d'acides gras du tissu adipeux va acidifier le sang. Les
régimes amincissants hyperprotéinés, s'ils sont les plus efficaces, vont aussi précipiter de
I'acide dans le sang. La réduction de I'apport en glucides accentuera encore ce phénomene.
L'équilibre acide-basique du sang va donc étre modifié par le régime. En effet, dans un milieu
acide, I'éelimination des graisses est ralentie alors que la fonte musculaire est favorisée. L'ajout
de bicarbonate de sodium permet de rééquilibrer le pH sanguin, ce qui va se traduire par un

moindre catabolisme musculaire et osseux ainsi qu'une accélération de la fonte adipeuse.
6 Troubles Cardiovasculaires

Le surpoids est souvent associé a une augmentation des risques cardiovasculaires. Un régime
basses calories devrait remédier a ce probléme. Pourtant, un régime peut paradoxalement
élever la concentration plasmatique d'homo-cystéine (un acide aminé soufré dont
l'augmentation est un facteur de risque d'accidents cardiovasculaires). La prise de trois
vitamines (acide folique, vitamine B12, vitamine B6) durant le régime permet de prévenir

cette hausse et de la transformer en baisse (8.3).

LES SUPPLEMENTS THERMOGENIQUES STIMULANTS

Il s'agit de la classe des suppléments les plus utilisés pour le régime. Si leur caractere
stimulant est recherché. Notez que les suppléments thermogéniques seront d'autant plus
efficaces que vous pratiquez une activité physique réguliere. L'une des raisons pourrait étre
l'augmentation de la densité des récepteurs béta adrénergiques et une diminution des
récepteurs alpha 2 adrénergiques.

Caféine

On la trouve pure ou sous forme de plante (par exemple le guarana en contient de 3 a 8 %).
Chez des hommes, la prise de 200 mg de caféine augmente le métabolisme de base (donc le
niveau des dépenses caloriques) de 7 % sur trois heures (8.4). Elles augmentent également la
température corporelle, ce qui explique une partie du gaspillage énergéetique. Enfin elle aide a
la mobilisation des graisses ainsi qu'a I'oxydation d'une partie d'entre elles. Chez I'homme
comme chez la femme, la caféine engendre plus d'effets amincissants chez les jeunes que chez
les sujets plus agés. Les sportifs en tirent plus de bénéfices anti-graisse que les sédentaires.

Lopez-Garcia montre, grace au suivi de prés de 30 000 individus sur une période de douze
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ans, que les sujets ayant une consommation de caféine en hausse ont pris moins de poids que
les personnes ayant diminué leur consommation (8.5). Ceci est particuliérement marqué chez

les hommes jeunes et chez les femmes en surpoids, surtout si elles fument.
Maté

Le maté ou yerba maté est riche en matéine, une substance proche de la caféine. L'avantage
du maté est qu'il tend a réduire la fréquence cardiaque alors que beaucoup de stimulants
amincissants produisent I'effet inverse. La prise de 1,5 g de maté augmente la part des graisses
dans la consommation énergétique, mais pas les dépenses caloriques totales (8.6). Au
contraire, 2,7 g de guarana (dosé a 4 % de caféine) augmentent les dépenses caloriques, mais
en diminuant la part des graisses oxydées. Il existe donc une complémentarité entre ces deux
plantes. Chez les sujets sains, la prise de maté (336 mg)+ du guarana (285 mg) allonge la
durée de la vidange gastrique de 53 %, ce qui va réduire la vitesse de digestion ainsi que
I'envie de manger (8.7). Durant 45 jours, la prise de cette combinaison s'est faite en trois fois
avant les principaux repas. Elle s'est traduite par une perte de poids de 5 kg contre 300 g avec
un placebo. La prolongation de la prise sur un an n‘augmente plus les pertes de graisses, mais
est associée a une stabilisation du poids.

Thé vert

Le thé vert ressemble beaucoup dans ses effets a une caféine atténuée. Il est dailleurs
probable qu'une des actions amincissantes du thé vert puisse étre attribuée a la caféine. Si le
thé reste vert, c'est que, contrairement au thé noir, il n'est pas fermenté. Le thé vert est un peu
moins riche en caféine (moins de 2,6 g par 100 g d'extrait sec) que le thé noir (plus de 3,5 g
par 100 g), mais nettement plus riche en catéchines (12 g contre 2 g par 100 g). Les catéchines
sont probablement les molécules qui expliquent une partie importante de [l'action
thermogenique et anti-graisse du thé vert. Chez des hommes, une prise de thé vert matin, midi
et soir apportant 150 mg de caféine+ 375 mg de catéchines augmente le niveau des dépenses
caloriques de 4 % sur 24 heures (8.8). Lorsque ces mémes sujets ont utilisé les 150 mg de
caféine seule, aucune action sur les dépenses caloriques n'est détectée. Ceci met en évidence
I'action originale des catéchines. Il faut de 600 mg a 1 g de caféine pour reproduire cette
action du thé vert. Par contre, il semble exister une synergie entre les catéchines et la caféine,
ce qui explique pourquoi il est fréquent de trouver des suppléments qui combinent le thé vert

avec du guarana par exemple.
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Chez des patients modérément obéses, la prise de thé vert riche en catéchines durant trois
mois permet une perte de poids moyenne de 4,6 % (8.9). Ce que plusieurs études mettent en
évidence est que cette perte de poids se localise préférentiellement autour de la taille. Ici, le
tour de taille a diminué de 4,5 %. Pourtant, chez des femmes en surpoids suivant un régime, la
prise de thé vert n'accentue pas la perte de poids par rapport a un placebo (8.10). Cela pourrait
s'expliquer par l'augmentation de I'appétit des sujets sous thé vert.

Citrus aurantium (fleur d'oranger amer)

Citrus aurantium contient de nombreux principes actifs capables d'expliquer son action sur la
perte de graisse. Le principal est la synéphrine (molécule proche de I'adrénaline). 1l contient
aussi de l'octopamine (molécule proche de la noradrénaline). Citrus aurantium va ainsi
produire des effets sur le coeur et sur la pression artérielle. Les individus connaissant des
troubles cardiaques doivent I'éviter. Le manque d'étude ayant évalué son action anti-graisse

ainsi gue son risque potentiel pour la santé incite a la prudence quant a son utilisation.

Lorsque nous mangeons, une partie des calories ingérées est gaspillée sous forme de chaleur.
Plus cette part gaspillée est importante, plus il est facile de garder la ligne. Or, chez les
femmes, cette thermogenése est réduite de 25 % par rapport a celle des hommes. Elle
n'élimine que moins de 9 % des calories ingérées contre 11 % pour les hommes. La prise de
Citrus aurantium (apportant 26 mg de synéphrine) permet aux femmes d'atteindre le taux de
gaspillage calorique des hommes. Par contre, chez ces derniers, Citrus aurantium n'accentue
pas ce gaspillage s'il est pris au moment du repas. Utilisé en dehors des repas, Citrus
aurantium induit deux fois plus de gaspillage calorique chez les hommes que chez les
femmes. Les hommes ont donc intérét a utiliser cette plante hors des repas alors que les

femmes peuvent la prendre avant ceux-ci.

Colker a évalué I'impact d'une combinaison de 975 mg de Citrus aurantium + 528 mg de
caféine + 900 mg de millepertuis chez des personnes ne consommant que 1800 calories par
jour durant six semaines(8.11). Trois entrainements physiques hebdomadaires de 45 minutes
étaient effectués. Grace a la combinaison de plantes, les sujets ont élirniné 3 kg de graisse,
contre presque rien sous placebo. Le niveau des dépenses caloriques sous placebo diminue de
3 % du fait du régime, alors qu'il augmente de 3 % gréce aux plantes. Aucun effet secondaire
n'est relevé par les chercheurs. Le Millepertuis étant tres controversé dans son efficacité , il

n'a pas sa place comme supplément anti-graisse.
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Forskoline

Extraite d'une plante appelée Coleus forskoli, la forskoline stimule I'activité d'une enzyme
capable d'accroitre le niveau d'’AMPc (I'adénosine monophosphate cyclique). C'est I'AMPc
qui va commander la sortie des acides gras du tissu adipeux. Peu d'études publiées ont
examineé l'action de la forskoline. Godard a administré 250 mg de Coleus forskoli(apportant
10 % de forskoline) deux fois par jour pendant douze semaines a des personnes en
surpoids(8.12) .

Le groupe sous forskoline a perdu en moyenne 4,5 kg de graisse, contre seulement 500 g pour

les individus sous placebo.
La Yohimbine

Les dépbts graisseux résistants aux régimes se caractérisent par une faible densité en
récepteurs béta adrénergiques et par une concentration importante en récepteurs empéchant la
mobilisation adipeuse. Ces derniers sont principalement de deux ordres: les récepteurs alpha 2

adrénergiques et les récepteurs d'adénosine.

Afin de favoriser la lipolyse, il convient de bloquer ces récepteurs grace a des suppléments
appropriés. Une activité physique réguliére et un régime peuvent déja tendre a atténuer I'effet
protecteur des récepteurs alpha 2. Pour certaines personnes, cela ne suffira pas, d'ou la
popularité des suppléments qui ciblent les « zones difficiles». La yohimbine en est le chef de
file grace a sa capacité d'inhibition des récepteurs alpha 2. La caféine, elle, bloque les

récepteurs d'adénosine, bien qu'une action sur les alpha 2 soit également suggérée.

La yohimbine est extraite de I'écorce du yohimbe, un arbre africain. Les extraits devraient
renfermer entre 1 et 4 % de yohimbine, c'est-a-dire de substance active capable d'interagir
avec les récepteurs alpha 2. La mobilisation des graisses, particulierement dans les zones
difficiles comme le haut des cuisses, les hanches et les fesses est alors favorisée. Les
recherches ont aussi montré que les graisses sous-cutanées, c'est-a-dire celles qui sont les plus
visibles, renferment deux fois plus de récepteurs alpha 2 que les depodts graisseux plus
profonds donc moins génants sur le plan esthétique (8.13). La yohimbine stimule aussi la
sécrétion de noradrénaline, hormone qui provoque la mobilisation et I'oxydation des graisses.
En agissant comme vasodilatateur des vaisseaux sanguins qui irriguent le tissu adipeux, la
yohimbine facilite la lipolyse. En effet, plus le flux sanguin est important dans les réserves

graisseuses, plus ces dernieres sont capables d'expulser les acides gras. Au contraire, les
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dépdts graisseux les moins bien irrigués seront ceux qui capteront le plus les graisses et qui se
développeront le plus rapidement (8.14). La yohimbine pourrait également agir comme

réducteur de I'appétit.

La yohimbine tend aussi & accroitre la sécrétion d'insuline, surtout lorsqu'elle est utilisée avec
des aliments. Or, l'insuline inhibe la mobilisation et I'utilisation des graisses, contrecarrant les
effets recherchés. C'est pour cette raison qu'il est souvent recommandé de la prendre a jeun
avant un effort (8.15). En effet, la yohimbine accroit les dépenses caloriques liées a lI'exercice,
probablement du fait de son action thermogénique. Kucio a montré que la prise de 5 mg de
yohimbine quatre fois par jour durant trois semaines de régime a 1 000 calories par jour a

permis une perte de 3,5 kg, contre seulement 2,1 kg pour le groupe régime+ placebo(8.16).
Précautions d'emploi
faut faire attention car :

_beaucoup d'extrait d'écorce sont loin de contenir la quantité de yohimbine promise. Certains

suppléments n'en contiennent pas du tout(8.17).

_elle provoque des problemes cardiaques et vasculaires, anxiété et tremblements donc a ne
pas prendre le soir. Celle-ci comportent beaucoup d’interactions médicamenteuse avec les

anti-dépresseurs et les hypotenseurs.

_Donc bien qu'issue d'une plante la yohimbine n'est délivrée que sur ordonnance.

LES SUPPLEMENTS « THERMOGENIQUI NON STIMULANTS
Le pyruvate et la perte de masse grasse

Des travaux ont montré que le pyruvate exogéne améliorait la perte de masse grasse lorsqu'il
était associé a un régime hypocalorique. Chez des femmes obeses sous surveillance
métabolique qui ne consommaient quotidiennement que 1000 kcal sous forme liquide (68 %
de glucides, 22 % de protéines et 10 % de lipides), I'addition de pyruvate (20 g de pyruvate de
sodium+ 16g de pyruvate de calcium représentant 13 % des apports énergetiques) pendant 3
semaines a entrainé une perte de poids (6,5 kg) et une perte de masse grasse (4,4 kg) plus

importantes que dans le groupe témoin (4,75 kg et 3 kg respectivement). Ce dernier avait le
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méme régime alimentaire que le groupe expérimental mais le pyruvate a été remplacé par une
quantité énergétique équivalente (13%) de glucose. Des études avaient montré que I'addition
de composés a trois carbones tels que le dihydroxyacétone et le pyruvate a un régime
alimentaire hypocalorique favorisait la perte de poids et de masse grasse (sans augmentation
de I'élimination d'azote) quand on les substituait au glucose a six carbones d'une alimentation
normale. L'inhibition de gain de poids et de masse grasse observée initialement chez des
animaux en croissance lors d'une substitution nutritionnelle a l'aide de composés a trois
carbones a montré que le pyruvate aurait des effets plus importants que le dihydroxyacétone.
Le role précis du pyruvate dans la facilitation de la perte de poids demeure inconnu. La
consommation de pyruvate stimulerait une petite augmentation de I'activité métabolique d'un

cycle futile (métabolisme qui ne produit pas d'ATP) avec une perte d'énergie non négligeable.

La consommation de 30 a 100g de pyruvate provoque des effets secondaires négatifs tels que
diarrhées, gargouillis et désordres gastro-intestinaux. Jusqu'a ce que d'autres études menées
par des laboratoires indépendants viennent confirmer les résultats existant sur I'amélioration
de la performance et la perte de masse grasse, les conclusions sur l'efficacité de la

supplémentation en pyruvate doivent étre considérées avec prudence.
Le calcium
Minéral trouvé en particulier dans les produits laitiers. li y a encore dix ans.

Ce sont les travaux publiés par Zemel qui ont présenté le calcium comme pouvant posséder
une action de fond sur I'adiposité(8.18). Zemel commence par remarquer que l'accumulation
intracellulaire de calcium dans les cellules graisseuses freinait la fonte des adipocytes tout en
renforcant leur capacité a s'hypertrophier. Ce qui peut apparaitre paradoxal. c'est qu'une
alimentation pauvre en calcium provoque une augmentation de calcium dans les adipocytes.
Au contraire, un apport important en calcium diminue la concentration de ce minéral dans les
cellules graisseuses. Zemel explique ce paradoxe par I'impact hormonal du calcium. Suite a
un apport calcique faible, le niveau de deux hormones augmente: celui de la parathormone (ou
PTH) et celui du calcitriol. La hausse du niveau de ces deux hormones pourrait expliquer
l'augmentation intracellulaire de calcium dans les cellules adipeuses. La prise de calcium
produit l'effet inverse, diminuant les niveaux de PTH et de calcitriol. Le niveau de calcium
intracellulaire dans les adipocytes retombe. Leur fonte se trouve facilitée alors que leur
croissance est entravée. Le calcium pourrait aussi inhiber I'absorption des graisses

alimentaires. C'est dans une étude sur I'hypertension publiée en 1990 que Zemel remarque
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pour la premiére lois que l'augmentation de I'apport quotidien en calcium (passant, de 400 a 1
000 mg) permet de produire une perte de graisse d'environ 5 kg sur un an. Il confirme ces
résultats lors de plusieurs études effectuées chez des personnes suivant un méme régime

hypocalorique, mais recevant des apports calciques différents.

Une consommation plus importante de calcium est associée a une plus grande perte de graisse
(surtout dans les depdts situés autour de la taille) et une meilleure préservation de la masse
maigre (8.19). Par contre, I'action bénéfique du calcium parait plafonner au-dela d'un apport

quotidien de 800 mg chez des sedentaires (8.20).

(8.21)Lelovics montre que les individus en surpoids ont tendance a consommer moins de
calcium que les autres du fait de leur choix alimentaire qui se porte plus volontiers vers les
sucreries et les produits gras. 1l en est de méme pour I'apport en magnésium. L'auteur conclut
que la prise de calcium doit s'accompagner d'un accroissement parallele de l'apport en

magnésium afin de ne pas créer de déséquilibre.

Efficacité réelle du calcium

Pourtant, de plus en plus de voix s'élévent contre les conclusions de Zemel et surtout
I'exploitation commerciale qui en est faite par I'industrie laitiere (8.22). Il faut dire que les
études de Zemel sur la connexion obésité/calcium ont largement été financées par cette méme

industrie.

(8.23)Melanson apporte un éclairage nouveau a cette controverse. li montre qu'une
alimentation apportant quotidiennement 1,4 g de calcium n'influence pas plus le rythme de
I'oxydation des graisses qu'un apport de 500 mg. Mais lorsque les sujets consomment moins
d'énergie qu'ils n'en dépensent du fait d'une réduction alimentaire combinée a un effort
physique, l'utilisation des graisses est bien meilleure grace a un apport élevé de calcium. Ce
dernier n'a produit aucun effet sur la perte de poids durant le régime. Par contre, la
stabilisation du poids dans les trois mois qui ont suivi le régime a été meilleure chez les

personnes qui avaient pris le calcium durant la restriction calorique.
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Calcium et perte osseuse

Au-dela de cette controverse, le calcium joue un role trés important pour contrecarrer la perte
de masse osseuse souvent constatée au régime. Cette perte osseuse peut suivi un régime avec
ou sans supplémentation de calcium a hauteur d'1 g par jour durant trois mois (8.24). La
supplémentation en calcium a empéché une partie importante de la fonte osseuse. L'auteur
conclut que les besoins en calcium sont accrus lors d'un régime. En effet, une étude effectuée
chez des femmes ménopausées en surpoids montre que l'assimilation du calcium alimentaire
n'est pas bonne lors d'un régime. 1l en résulte une mauvaise couverture des besoins chez les
sujets n'ingérant qu'un seul gramme de calcium par jour (8.25).1 a fallu monter & un apport

quotidien de 1,8 g par jour pour que ces femmes couvrent leurs besoins.

ROLE DE LA L-CARNITINE DANS LA PERTE DE GRAISSE

La carnitine joue un role essentiel dans I'oxydation des graisses. C'est elle qui permet le
transport des molécules de graisse au sein des tissus afin qu'elles puissent étre converties en
énergie (brdlées). Le probleme est de savoir si un apport extérieur en carnitine est capable
d'accélérer ce phénomene, et donc d'accentuer la perte de poids? Chez des personnes en
surpoids ne suivant pas de régime, la prise de 3 g de L-carnitine durant dix jours augmente
Iégerement la part des graisses utilisées comme carburant (8.26). Encore faut-il que cette
action se transforme, a terme, en perte de poids effective. A ce sujet, les résultats des études
sont tres contradictoires. (8.27)Villani ne détecte aucune accélération de la perte de graisse
chez des femmes en surpoids utilisant 2 g de L-carnitine, deux fois par jour durant huit
semaines en plus d'un programme d'entrainement (30 minutes de marche quatre fois par

semaine).

(8.28)Schaffhauser rapporte des résultats différents obtenus chez des personnes obeses.
Durant quatre semaines, ces dernieres ont suivi un régime (1 200 calories par jour) associé a
des exercices physiques et a 3 g de L-carnitine ou un placebo. La perte de poids s'est avérée

30 % supérieure sous carnitine.

Chez des basketteurs de haut niveau, la prise de 2 g de L-carnitine sous forme liquide trois
heures avant I'entrainement durant huit semaines permet d'abaisser le pourcentage de graisse

corporelle de 2,5 % (8.29). Dans le méme temps, le niveau d'adiposité des joueurs sous

194



placebo ne varie pas. La carnitine a produit le plus d'effet chez les joueurs les plus gras
(pourcentage de graisse de 17 a 20 %) alors qu'elle n'a pas produit d'effet chez les joueurs les
plus secs (8 a 12 % de graisses). Cette perte adipeuse se traduit par un accroissement des

performances physiques supérieur a celui noté sous placebo.

Une restriction énergétique, méme légére, surtout si elle est couplée avec un peu d'exercice,
accroit les pertes urinaires de carnitine. Un régime trés basses calories, particulierement s'il
est dépourvu de viande, risque d'abaisser les niveaux de carnitine. C'est dans ce cas de figure
d'un apport non optimal que la supplémentation s'avérera la plus bénéfique. li ne faut pourtant
pas s'imaginer que le seul fait de prendre de la carnitine va induire une perte de poids. La
carnitine ne fera, au mieux, que seconder vos efforts aussi bien alimentaires que sportifs. Par
contre, la supplémentation en carnitine pourrait produire une action délétére au niveau

thyroidien ce qui ne va pas faciliter I'amincissement.

LES ACIDES GRAS ESSENTIELS

Leur apport est primordial, surtout lors d'un régime. Les besoins en oméga 3 semblent méme
accrus par le régime, car notre corps les utilise de maniere préférentielle pour les transformer
en énergie I'étude (8.30) montre que la prise quotidienne de 6 g d'huile de poisson par des
volontaires mangeant normalement pendant trois semaines favorise la perte de graisse et
I'oxydation des lipides. Jones (1988) avait déja montré qu'une augmentation de la proportion

des acides gras polyinsaturés facilite I'usage des graisses comme carburant.

La prise de 4 g d'oméga 3 (1,6 g d'EPA + 800 mg de DHA) durant six semaines par des
personnes sédentaires augmente légérement la masse maigre tout en diminuant la masse
grasse. Ces changements semblent s'expliquer par la baisse du niveau de cortisol notée suite a
la prise des oméga 3 (8.31).

L’entrainement musculaire engendre des microtraumatismes qui provoquent une cascade
inflammatoire, responsable de la sensation retardée que sont les «courbatures ». Cette réaction
inflammatoire est genéralement forte et disproportionnée. Les oméga-3 sont capables de
réguler la production des cytokines (les médiateurs de 1’inflammation) pour les rendre plus
précises et plus efficaces. Ainsi, les oméga-3 sont capables de réduire 1’ampleur des
courbatures et d’accélérer leur disparition, c’est-a-dire d’améliorer la récupération. Ceci est
cohérent avec le fait que plusieurs études ont montré un réle anti-catabolique des oméga-3

chez les personnes atteintes de cachexie (forme de dénutrition que I’on retrouve dans des
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maladies graves comme le cancer). Au-dela du bénéfice sur le muscle lui-méme, les oméga-3
présentent de nombreux avantages pour le sportif et en particulier pour la pratique de la
musculation. En effet, ces acides gras sont capables d’augmenter la lipolyse, c’est-a-dire la
capacité a utiliser les graisses pour fournir de 1’énergie. Néanmoins les oméga-3 n’augmentent
pas la dépense énergétique de maniere significative, ils influencent plut6t la répartition masse
maigre/masse grasse : en favorisant 1’utilisation des graisses pour fournir de 1’énergie, on
épargne alors des protéines, ce qui se traduit finalement a long terme par des gains de masse
maigre. De plus, ils augmentent 1’utilisation des graisses viscérales, aidant ainsi @ maintenir
un ventre plat toute 1’année. Ces effets ont été confirmés dans des études récentes qui
montrent que I’on peut qualifier les oméga-3 d’anti-cataboliques d’une part (ils diminuent la
perte de muscle) et d’anaboliques d’autre part (ils favorisent la construction musculaire). Bien
entendu a cela s’ajoute le bénéfice cardiovasculaire connu depuis bien plus longtemps. Les
oméga-3 seront donc un atout précieux tout au long de I’année, aussi bien en période de prise
de poids qu’en période de perte de poids. nos besoins en oméga-3 dépendent de notre
alimentation. Toutefois on peut estimer qu’une supplémentation moyenne a hauteur de 1200
mg d’EPA et 600 mg de DHA soit adaptée pour la plupart des personnes en bonne santé. Cette
dose pourra étre augmentée (en particulier en période de régime) ou diminuée selon les effets
ressentis. Une dose limite supérieure a partir de laquelle les inconvénients I’emporteraient sur

les avantages n’a pas encore été déterminée.

les apports en oméga-3 (EPA et DHA) dans une population d’Eskimos Yupik montrent que les
bénéfices sur la santé seraient proportionnels aux doses ingérées, méme lorsqu’elles sont
considérablement importantes. 1l convient avant tout d’éviter absolument les suppléments de
type mélange d’oméga-3, 6, 9 : ces produits contiennent des oméga-3 mais également des
oméga-6, or nous avons vu que notre consommation d’oméga-6 est trop importante et que ces
derniers sont en compeétition avec les oméga-3 dans notre organisme. Les omega-3 peuvent
apporter des bénéfices visibles par exemple diminution des courbatures, amélioration de
I’humeur et du sommeil, nous ’avons vu et des bénéfices invisibles (diminution du risque de
troubles cardiovasculaires). Certains de ces bénefices peuvent se manifester tres rapidement,
en quelques jours, mais sachez que la plupart des effets s’exerceront aprés un certain
délai, le temps nécessaire pour que les oméga-3 soient correctement intégrés dans les
membranes cellulaires et en particulier dans les monocytes circulants. Cette incorporation
s’observe a partir de la sixieme semaine de supplémentation et est maximale au bout de dix

semaines.
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Les oméga-3 sont des acides gras polyinsaturés a trés longue chaine. Cette longueur est
également a ’origine de leur fragilité. C’est pourquoi ces graisses doivent étre conservées a
I’abri de la lumicre et de la chaleur. L’endroit idéal pour conserver vos gélules ou vos
bouteilles est donc le frigo. Aux doses usuelles recommandees, les effets secondaires suivants
ont parfois été rapportés : diarrhée, indigestion, maux de téte, sensation d’ébriété, haleine
désagréable. La plupart des effets secondaires digestifs pourront étre réduits ou éliminés en

prenant les gélules au cours des repas.

A doses plus élevées, les oméga-3 pourraient augmenter le risque de saignements et
d’hémorragies. Toutefois, en pratique cet effet concerne plutdt les personnes ayant déja

naturellement le sang trés fluide ou des probléemes de coagulation.

Des précautions sont néanmoins nécessaires lors de la prise concomitante de médicaments
ayant un effet sur la fluidité du sang. Citons notamment les anticoagulants tels que la

warfarine ou les antiinflammatoires comme I’aspirine ou 1’ibuproféne.

Le CLA

Le CLA (acide linoléique conjugué) est admirablement efficace pour éliminer la graisse chez
les souris et les rats. 1l vide les réserves adipeuses allant méme jusqu'a détruire les adipocytes.
Le CLA prévient aussi la prise de poids méme en cas de suralimentation. Malheureusement,
méme si quelques recherches montrent une certaine efficacité chez I'homme, ce n'est pas le
cas de la majorité des études (8.32). Larsen a analysé I'impact de 3,4 g de CLA ou d'un
placebo chez des personnes obéses venant de perdre du poids suite a un régime. Il ne trouve
aucune différence au niveau de la reprise de poids et de graisse entre le groupe sous placebo
ou sous CLA. L'une des hypotheses émises pour expliquer l'inefficacité du CLA chez I'homme
serait que les suppléments de CLA ne contiennent pas les bons isomeres c'est-a-dire la sous-
catéegorie de CLA la plus active (8.33). De plus, il semble que des effets secondaires
indésirables comme des perturbations du cholestérol ou de I'insuline, pourraient résulter de

I'usage prolongé du CLA.
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ROLE DES ANTIOXYDANTS DANS LA PERTE DE GRAISSES

L'augmentation des defenses antioxydantes induite par I'exercice modéré pourrait expliquer
une partie de I'effet bénéfique de I'adjonction du sport a un régime. Durant deux ans, mille
personnes ont suivi un régime hypocalorique pauvre en graisses ou fait du sport avec ou sans

régime (8.34). Il en ressort que:

_ le régime seul est plus efficace pour perdre du poids que la pratique réguliere d'une activité

aerobic modérée seule;

_ les hommes réussissent a perdre du poids grace a lI'exercice;

__cette tendance est moins nette chez les femmes:

_ le régime s'avere d'autant plus efficace qu'il a été couplé avec une activité physique;

_ chez les femmes, une synergie régime/sport est détectée, c'est-a-dire que leur perte de poids

est supérieure a la simple addition des effets du régime avec les effets de I'exercice.

Des recherches récentes montrent que le fait de moins générer de radicaux libres chez les
sportifs joue un role important dans I'amélioration de la réponse thermogénique a I'effort. Au
contraire, la réponse thermogénique chez les personnes en surpoids est atténuee, car leur
production de radicaux libres est plus importante que la moyenne (8.35). Ces découvertes
suggerent, mais sans en apporter une preuve formelle, que l'effet du régime pourrait étre

accentué par une prise d'antioxydants.
Vitamine C

La vitamine C est un exemple d'antioxydant possédant des propriétés « anti-graisses », Chez
des personnes déficientes en vitamine C, l'oxydation des graisses durant un exercice de
marche est réduite de 30 % (8.36). La fatigue se manifeste plus tot que chez une personne en
ayant un niveau normal. La prise de vitamine C augmente I'efficacité du travail musculaire de
14 %. Chez des individus obéses, la prise de 3 g de vitamine C durant six semaines permet
une perte de poids de 2,5 kg, contre 1 kg seulement dans le groupe placebo (8.37). Outre son
action antioxydante, la vitamine C semble agir comme un régulateur du niveau de carnitine
dans les muscles. En cas de diminution du niveau de vitamine C, la carnitine semble moins a

méme de passer du sang au muscle (Ia ou elle produit son action sur les graisses).
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La Naringine

C'est un antioxydant que I'on trouve dans la plupart des agrumes, dans le pamplemousse par
exemple. La naringine est utilisée afin d'accroitre I'absorption de certains médicaments. On la
trouve parfois associée a la caféine pour améliorer I'activité de cette molécule. (8.38)Ballard a
étudié l'interaction entre la naringine et la caféine. Il a administré 200 mg de caféine avec ou
sans naringine (200 mg) a des sujets en bonne santé. La caféine augmente les dépenses
énergétiques au repos de 10 % durant 4 heures apres la prise. L'élévation est nettement
moindre lorsque la naringine est adjointe a la caféine. L'interaction parait plutdt négative que
positive. (8.39) Jung montre que la prise quotidienne de 400 mg de naringine chez des sujets
ayant un cholestérol trop élevé abaisse son niveau de 14 % et produit une légére action

antioxydante. Mais chez les sujets normaux, aucune activité anti-oxydante n'est détectée.

LES COUPE-FAIM
Aspartame

Cet édulcorant a base d'acides aminés (l'ester méthylique du di peptide L-aspartyl-L-
phénylalanine) va se transformer en aspartate, phénylalanine et méthanol dans notre corps.
L'édulcorant que I'on trouve dans le commerce se compose a 3 % d'aspartame et a 97 % de
maltodextrine, un sucre. Cela fait plus de vingt ans que I'aspartame est utilisé comme «faux»
sucre. Beaucoup d'accusations ont été formulées a son encontre. Il est censé donner le cancer
ou induire diverses tumeurs, particulierement au cerveau. Butchko pense que son évaluation
toxicologique a été largement faite et que I'aspartame ne pose pas de problémes de santé. Par
contre, il semble bien exister des cas d'allergies chez des personnes sujettes a ce genre de
problémes. La phénylalanine est un précurseur d'un neurotransmetteur, la noradrénaline. Un
apport important en phenylalanine pourrait étre source de surproduction de ce
neurotransmetteur. L'aspartate pourrait agir directement comme neurotransmetteur, mais ne
semble pas pouvoir entrer dans le cerveau. Le risque estimé de perturbation cérébrale est
faible, a moins d'en ingérer des quantités tres importantes (8.40). Il faut tenir compte du fait
que l'aspartame remplace des quantités importantes de sucre dans les aliments, et surtout dans
les boissons. Or, vos dents, votre pancréas et votre pése-personne ne « pensent» pas que le
sucre soit sans danger non plus. Une grosse idée fausse concernant l'aspartame est qu'il ne
contient pas de calories. Or, comme nous l'avons vu, cet edulcorant est composé d'acides

aminés auxquels a été rajouté un sucre. L'aspartame est quasiment aussi calorique que le
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sucre. L'erreur vient du fait que I'aspartame est pratiquement 200 fois plus « sucrant» que le
sucre. On en utilise donc trés peu d'ou le moindre apport énergétique.

Aspartame et appetit

L'usage de l'aspartame tend a diminuer l'appétit(8.41). Ceci n'est pas étonnant, car la
phénylalanine stimule la sécrétion de cholécystokinine (ou CCK) une hormone coupe- faim.
Les études montrent d'ailleurs que I'aspartame est plus efficace que la phénylalanine sur la
CCK (8.42). L'usage de phénylalanine comme coupe-faim est devenu désuet; il a été
remplace par I'aspartame moins colteux. Si une majorité des utilisateurs ressent une baisse de
I'appétit, cela ne semble pas étre le cas pour les autres. L'action de l'aspartame se faisant

ressentir rapidement, il est aisé de déterminer a quelle catégorie vous appartenez.

I'aspartame aide non seulement a accélérer la perte de poids durant un régime, mais favorise
aussi sa stabilisation apres. L'usage d'aspartame diminue la reprise de poids apres un régime
basses calories de 19 semaines chez des femmes obeses (8.43). Aprés un an, la reprise de
poids s'éléve a 2,6 kg chez les consommateurs d'aliments riches en aspartame, contre plus du
double pour les non consommateurs. Apres deux ans, la reprise était de 4,6 kg pour le groupe

aspartame contre le double pour I'autre groupe.

Attention au Glutamate : Tous les acides aminés ne réduisent pas I'appétit. Certains

l'augmente c'est le cas du glutamate (8.44).
Hoodia Gordonii

Plante du désert du Kalahari utilisée par les San qui leur permet de rester alertes alors qu'ils
n‘ont que peu a manger et a boire, I' Hoodia est un supplément relativement nouveau. Le
nombre d'essais cliniques concernant ses effets est tres faible. La seule étude publiée a ce jour
concerne l'action de l'extrait actif d'Hoodia sur des rats (8.45). Chez ces animaux, la
restriction calorique se traduit par une baisse du niveau d'ATP (énergie) de 30 a 50 % dans le
cerveau. Grace a la plante, cette réduction a été endiguée. En maintenant un taux d'énergie
cérébrale élevé, I' Hoodia pourrait tromper notre cerveau sur la quantité de nourriture ingérée.
Il en résulte une diminution de 40 a 60 % de leur appétit. Le phénomeéne de famine serait ainsi
prévenu. Une grande partie de I'argumentaire vantant les mérites d'Hoodia repose sur une
étude non publiée, laquelle analyse I'impact de quinze jours d' Hoodia sur des patients en

surpoids et dont l'usage se traduit par une réduction volontaire de I'apport énergétique de 1
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000 calories par jour, ainsi qu'une perte de graisse. Cependant, la preuve scientifique de
I'efficacité et de I'innocuité d' Hoodia reste encore a démontrer.

Vinaigre

Ostman montre que I'ajout de vinaigre a 50 g de glucides sous forme de pain blanc réduit les
élévations de la glycémie et de l'insuline. Il en découle une augmentation du sentiment de

satiété. Rajouter du vinaigre comme assaisonnement peut étre une bonne idée.
Nicotine

Inutile de présenter la nicotine. Il ne s'agit en aucun cas d'un complément alimentaire, mais il
ne faut pas ignorer le fait que, par l'intermédiaire de la cigarette, elle est trés utilisée comme
modérateur d'appétit, d'ailleurs, l'arrét de la cigarette entraine le plus souvent une prise de
poids. (8.46)Williamson rapporte qu'un arrét du tabac de plus d'un an entraine une prise de
poids moyenne d'environ 3 kg chez les hommes, et de 4 kg chez les femmes. Mais des gains
dépassant 13 kg sont notés chez 10 % des hommes et 13 % des femmes. Plus le nombre de
cigarettes fumées quotidiennement était élevé, plus le gain de poids est important. L'effet de
l'arrét du tabac sur la prise de poids s'explique en grande partie par une augmentation de
I'appétit. La nicotine pourrait moduler la sécrétion de leptine ou la sensibilité du cerveau a
cette hormone coupe-faim. La cigarette est souvent utilisée en conjonction avec du café. La
prise de caféine renforce I'effet coupe-faim, et lI'action thermogénique de la nicotine (8.47).
(8.48)Lapez-Garcia montre que sur douze ans, la cigarette accentue I'effet anti-prise de graisse
de la caféine, en particulier chez les femmes en surpoids. La nicotine permet d'augmenter la
sécrétion d'adrénaline et de noradrénaline. Sécrétion qui va aussi étre accrue par la caféine.
Chez les hommes, les plus fortes augmentations sont constatées lorsque la prise de caféine et
de nicotine se fait avant un effort. Cette propriété de la nicotine est paradoxalement trés
recherchée dans le sport de haut niveau. Par exemple, lI'application d'un patch de nicotine sur
des hommes accroit de 17 % leur performance sur un parcours a vélo effectué a 75 % de leur
V02 max. (8.49). Cette pratique correspond tout a fait a du dopage. Pourtant, la nicotine est

rarement percue comme un dopant.
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LES FIBRES

Les fibres alimentaires jouent un rdle important pour la santé, particulierement vis-a-vis du
systeme digestif. L'apport quotidien minimum est fixé a 25 g. L'étude SU.VI.MAX révele que
I'apport moyen en fibres n'est que de 21 g chez les hommes et de 17 g chez les femmes. Seuls
21 % des hommes et 7 % des femmes étudiés franchissent le seuil des 25 g. L'importance des
fibres s'accroit lors d'un régime. Or, en réduisant sa consommation alimentaire, il y a de
grands risques de diminuer encore plus son apport, d'ou l'idée d'une supplémentation directe
en fibres. Parmi toutes les fibres disponibles, nous en avons retenu trois, en fonction de leur
popularité. L'addition de différents types de fibres ne semble pas avoir d'effet cumulatif, si ce
n'est du fait de l'accroissement des dosages. Les fibres vont avoir des conséquences

importantes sur la fonction intestinale.

Attention risque de constipation gaz et diarrhées, il faut donc commencer avec de petites

doses puis augmenter progressivement.
_Fructo-oligosaccharides

Ce sont des fibres a action prébiotique . La prise rie FOS le matin et le soir a raison de 8 g par
prise chez des hommes et des femmes réduit de 5 % I'apport énergétique par rapport a un
placebo. Les FOS agissent en amplifiant la sécrétion des hormones coupe-faim que nous

produisons lors de la digestion.
_Glucomannane

Egalement appelé racine de konjac, on en tire une farine utilisée dans la cuisine asiatique. li
s'agit d'une fibre soluble. Son volume est multiplié par dix-sept en présence d'eau. Elle joue
donc un réle important sur le transit intestinal. De par son effet gonflant, on pourrait s'attendre
a ce que le glucomannane réduise l'appétit, mais malheureusement, peu d'études ont évalué
son action réelle sur la perte de poids. Celles qui ont été effectuées tendent a montrer qu'en
conjonction avec un régime hypocalorique, 1 a 4 g de glucomannane accélére la perte de

poids et de graisse (8.50).
Gomme de guar

Fibre végétale utilisée comme épaississant dans de nombreux compléments alimentaires. Son
avantage sur le glucomannane est qu'elle est 3 fois moins colteuse. L'ajout de guar a un
substitut de repas semi-solide réduit I'appétit et le désir de manger sans pour autant accentuer
la perte de poids sur deux semaines (8.51). Le guar a juste facilité la poursuite du régime. La
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majorité des études ne semblent pas montrer d'effet de la gomme de guar sur la perte de poids
(8.52). Ceci s'explique selon nous par la maniére non optimale dont elle a été utilisee. Au lieu
de laisser gonfler les fibres dans I'estomac, nous préférons leur faire prendre du volume avant
de les ingérer. Nous conseillons d'utiliser le guar en conjonction avec un supplément de
protéines ou un substitut de repas sucré. Dans un trés grand récipient, placez 300 a 500 cl
d'eau. Mixez votre supplément en y ajoutant une cuillére & sucre ou a soupe de gomme de
guar et de l'aspartame, ce dernier ayant pour objectif d'accroitre le goQt sucré, qui sinon se
trouverait dilué dans autant d'eau. Laissez reposer au réfrigérateur un quart d’heure pour que
le guar gonfle bien et remplisse le récipient. L'avantage d'un mélange frais est qu'une fois
dans l'estomac, le corps devra dépenser de I'énergie pour le réchauffer, ce qui est un plus au
régime. Vous pourrez tenter I'expérience suivante: varier la quantité d'aspartame afin de bien
ressentir son action coupe-faim. Plus le godt est sucré, plus I'appétit diminuera. La synergie
qui semble exister entre le guar et l'aspartame pourrait se situer au niveau de la CCK. Des
recherches ont montré que, tout comme l'aspartame, le guar favorisait la sécrétion de ce
coupe-faim (8.53). Un effet cumulatif pourrait s'instaurer. Confectionnez ce mélange dés que
vous sentez que vous ne pouvez plus contréler votre appétit. Son gros avantage est qu'il va
vous remplir I'estomac de maniere durable sans apporter beaucoup de calories. Par contre,
variez les ardbmes du supplément de base afin de ne pas étre lassé trop vite d'un parfum qui se

répete fréquemment.

LES REDUCTEURS D'ABSORPTION CALORIQUE

Les graisses et les sucres« dits rapides» apportent non seulement beaucoup de calories, mais
ils modulent aussi le métabolisme de facon a ce que I'accumulation adipeuse soit favorisée. il
parait légitime de chercher a entraver I'absorption de ces nutriments. L'idée est séduisante
puisqu'on pourrait ainsi manger a volonté des aliments« interdits» sans en subir les
consequences sur sa silhouette ou sa santé. Malheureusement, dans la réalité, les compléments
alimentaires censés agir comme reducteurs d'absorption calorique manguent d'efficacité. lis ne
peuvent, a eux seuls, assurer une perte de poids significative. Il est sirement plus efficace de
faire attention a son alimentation en ne la surchargeant pas en graisses et en «sucres». Par

contre, certains«

bloqueurs » peuvent aider a accroitre I'efficacité du régime hypocalorique.
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LES BLOQUEURS D'ABSORPTION DES GRAISSES
Chitosan

C'est un extrait de carapaces de crustacés. Agissant comme une fibre, notre systeme digestif
n'est pas a méme de l'absorber. Il sera évacué par les voies naturelles apres son passage dans
le tube digestif. En théorie, le chitosan s'agglomeére aux graisses alimentaires et empéche ainsi
leur absorption. Certaines recherches montrent que la prise de chitosan conduit a une perte de
poids (8.54), mais ceci est loin d'étre le cas de toutes les études (8.55). Gades a montré que la
capacité du chitosan a« piéger» la graisse alimentaire était, au mieux, négligeable. Il faudrait

ainsi utiliser du chitosan pendant plus d'un an pour perdre un kilo.
Calcium

L'action inhibitrice du calcium sur I'absorption des graisses parait nettement plus intéressante.
Jacobsen (2005) montre que la prise quotidienne de 500 mg de calcium chez des personnes
ayant un apport modéré en protéines faisait doubler I'élimination fécale des graisses. toutefois,
cette action bénéfique reste d'ampleur modeste, puisque I' élimination quotidienne n'est que de

14 g, soit environ 125 calories.
Thé vert

Le thé vert est un allié de la caféine. Les catéchines du thé fonctionnent en synergie avec elle.
Les catéchines sont des molécules antioxydantes présentes en particulier dans le thé vert.
Elles seraient a I’origine de la plupart des bénéfices du thé. Pour le sportif, on retiendra que le
thé favorise la perte de poids puisqu’il pourrait accélérer le métabolisme, c’est-a-dire la

dépense calorique.

D’apres certaines études, boire deux cafés et trois tasses de thé vert dans la journée pourrait

augmenter la dépense calorique journaliére de 4 %.

Juhel suggére que le thé vert pourrait, lui aussi, agir contre l'absorption des graisses en

inhibant I'activité des lipases responsables de la digestion des lipides.

Attention toutefois, une consommation importante de thé, en particulier au moment des repas,
diminue I’absorption du fer et peut étre a I’origine de petites anémies. Il existe par ailleurs de
nombreux compléments alimentaires qui combinent le thé vert, a la caféine (elle-méme ou via

du guarana) .
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La Capsaicine

La consommation de capsaicine stimule la production de deux hormones, I'adrénaline et la
noradrénaline, qui permettent de brdler les sucres et les graisses de réserve. L'usage de piment

peut donc étre recommandé lors des régimes amaigrissants. la

205



Stratégies Nutritionnelles en fonction des objectifs

Préparer un pic de forme

Afin de préparer un pic de forme un athléte normal ne peut s'entrainer a la méme intensité et
au méme volume indéfiniment. En effet celui-ci serait épuisé sur tous les plans, gérer la
progression c'est avant tout gérer la récupération. Un cycle de performance est organisé de
maniere a faire monter l'intensité et le volume d'entrainement au fur et a mesure des mois afin
d'étre au maximum de ses performances mais afin que la performance maximal obtenu a
I'entrainement soit réalisable pour la compétition il faut récupérer activement. Pendant un
mois avant la compétition vient la période dite d’afflitage ou l'athléte va considérablement
diminuer son volume d'entrainement afin de laisser a son corps une récupération optimal.
Celui-ci s'entrainera quand méme a forte intensité afin d'éviter le phénomene de dés-
entrainement.  Evidemment selon les sports I’affiitage prendra différentes formes, certaines
discipline plus sensible au dés entrainement que d'autre et c'est pour cela que la récupération

se voudra intelligente.

Avec cette phase d’affiitage, le statut nutritionnelle prendra encore plus d'importance afin
d'optimiser la récupération. Il consistera a augmenter les glucides afin que les muscles fassent
le plein de glycogéne. Cette stratégie est détaillé dans les premiers chapitres sur l'importance

des glucides et de I'hydratation.

1)Prendre du muscle ou de la force

Il est important de faire la différence entre masse, muscle, force, gras. Tout d’abord votre
poids correspond a votre masse totale. La masse grasse est votre gras corporel. La masse
maigre représente tout ce qui n’est pas gras : les muscles, les os, etc. Le poids est donc la
somme des deux et peut donner une indication trompeuse : on peut grossir sans prendre de
muscle (on ne prend alors que du gras) et on peut maigrir sans perdre de gras (on ne perd que
du muscle). Quand cela arrive, on peut étre ravi en regardant la balance mais au bout de
guelques semaines, completement dépité en se regardant dans le miroir. Car ce qui donne du
galbe, c’est le muscle. C’est pourquoi chez le débutant j’utiliserais I’expression « prendre du
muscle » et non « prendre de la masse ». Car il est trés aise de prendre de la masse : il suffit
de manger n’importe quoi en grande quantité et vous allez grossir (en augmentant votre masse

grasse) par contre il est bien plus difficile de prendre du muscle. Prendre du muscle et prendre
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de la force, ces deux expressions ne sont pas synonymes non plus. On peut prendre de la force
sans prendre de muscle car la force fait appel a des facteurs essentiellement nerveux

(électriques).

COMBIEN DE CALORIES PAR JOUR ?

Pour déterminer le surplus calorique nécessaire a la prise de muscle, il faut d’abord
déterminer son besoin calorique journalier de base qu’on appelle aussi « métabolisme total ».
Il existe de savantes méthodes de calculs mais ici la rigueur des mathématiques perd de son
intérét : le chiffre exact de ce besoin calorique n’est pas calculable car fortement dépendant de
I’individu. De plus il varie sensiblement au cours de la vie. A titre d’information, sachez
néanmoins que pour un homme de 1,80 m, 80 kg, 30 ans, ayant une activité physique
hebdomadaire faible a modérée, le besoin calorique quotidien est d’environ 2500 kcal. Pour
une femme de 1,65 m, 58 kg, 30 ans et ayant la méme activité, le besoin calorique est
d’environ 2000 kcal. la seule méthode fiable pour déterminer votre besoin calorique consiste a
garder une alimentation relativement semblable pendant deux semaines et calculer le nombre
de calories ingurgitées par jour. Si le poids ne bouge pas au bout de deux semaines alors ce
nombre correspond environ a votre besoin calorique journalier. S’il baisse, vous étes en
alimentation hypocalorique (1I’apport calorique est inférieur a vos besoins), s’il augmente vous
étes en alimentation hypercalorique (I’apport calorique est supérieur & vos besoins). Pour
fabriquer de la masse musculaire, 1’objectif consiste a adopter une alimentation légérement
hypercalorique. Pour limiter la prise de masse grasse, un excédent calorique de 250 a 500 kcal
par jour est suffisant. Excédent calorique a viser pour une prise de muscle : 250 a 500 kcal par

jour.

POUR LE PRATIQUANT DEBUTANT

En tant que débutant vos objectifs sont simples : prendre du muscle et de la force. Chez le
débutant, sauf en cas d’obésité grave, il est inutile de se préoccuper d’un exces de masse
grasse. Cette graisse va disparaitre progressivement au fil de votre progression. Elle est méme
un avantage car votre organisme dispose a chaque instant de 1’énergie nécessaire a I’exercice
physique, ou presque.L’erreur principale du débutant est de vouloir appliquer une nutrition
pour un niveau avancé. En effet, la précision que demande cette derniere ne fait absolument

aucune différence si le niveau sportif n’est pas suffisant.
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\oici les principales erreurs nutritionnelles a éviter :
_ne pas prendre de petit déjeuner,

_ ne pas manger durant une longue période (en week-end parce qu’on fait la féte avec des

amis et que I’on dort 14 h la nuit suivante par exemple),
_ prendre des repas déséquilibrés (en particulier sans source de protéines)

La prise de masse est une méthode utilisée en musculation pour prendre du poids rapidement.
Elle consiste tout simplement a se suralimenter pendant plusieurs semaines/mois, 1’exces de
calories étant stocké principalement sous forme de graisse. S'ensuit alors une période de
régime pour perdre cette graisse accumulée. La prise de masse est inefficace chez le débutant
et méme inutile car en termes de musculature il peut progresser trés rapidement sans que tous
les paramétres soient sous contréle. De plus, le manque de maturité musculaire entraine une
prise de graisse corporelle massive. Celle-ci devient par la suite trés difficile a perdre et elle
sera conservée parfois pendant des années. Je déconseille donc totalement cette méthode aux

débutants.

Une autre erreur, spécifique au débutant, mais qui s’observe réguliérement lors des
entrainements de force (de type musculation) est celle qui consiste a croire qu’il faut une «
prise de masse » préalable pour prendre du muscle. Attention ! Cette technique, si elle permet
en effet de gagner du muscle, vous assure de gagner aussi de la graisse corporelle, ce que vous
ne souhaitez pas forcément. Cette technique est totalement inadaptée au débutant. Mais alors
si la prise de masse n’a pas d’intérét que faire ? Une simple alimentation légérement
hypercalorique est suffisante : elle améne assez de calories pour fabriquer un peu de muscle,
progressivement, sans favoriser I’accumulation de masse grasse attention : les valeurs
données pour les protéines correspondent ici a des grammes de protéines animales : viande,

poisson, produits laitiers, ceufs...

Pour une prise de masse, vous ne devez pas tenir compte des protéines d’origine végétale
apportées par les ceréales et les légumineuses par exemple. Car elles sont de faibles valeurs

biologiques.
Programme nutritionnel « prise de muscle » niveau débutant Il s’agit de définir de quelles

quantités précises de proteines, glucides et lipides nous avons besoin.

_ Comme nous I’avons vu, pour un sportif de force, le besoin en protéines est proche de 2 g
par kilo de poids corporel. Ces valeurs tiennent compte de toutes les sources de protéines :
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animales (viande, poisson, ceufs, produits laitiers) comme végétales (céréales, légumineuses,

etc.).

_ Les lipides ne doivent pas étre negligés. Plus votre besoin calorique total est important, plus
votre apport total en lipides doit 1’étre également. Toutefois il n’existe pas de consensus sur la
quantité¢ exacte de lipides a apporter lors d’une prise de muscle, mais seulement une
limite inférieure qui se situerait autour de 1 g par kilo de poids corporel, soit 70 g de lipides

pour un adulte de 70kg.

_ Les glucides vont servir principalement a compléter votre total calorique lorsque vous avez
fixé vos quantités de protéines et de lipides. Ce sont eux que vous allez moduler au fil du
temps. Si vous constatez une prise de masse grasse trop rapide, diminuez les glucides. Si, a
I’inverse, vous constatez une prise de masse musculaire trop lente, augmentez les glucides.
C’est le principal levier dans votre alimentation. Le choix du type de glucides va étre
déterminant, notamment a certains moments cruciaux . En dehors de ces périodes
particuliéres, il vous faut choisir le plus souvent possible des glucides dont 1’index
glycémique est bas a modéré. Il est également important d’éviter les apports importants de
fructose si vous étes dans une optique de prise de masse musculaire sans prise de masse

grasse et sans risque pour votre santé.

En revanche si votre objectif est le gain de force sans souci sur votre masse grasse alors il n’y
a pas de regle : si vous vous entrainez bien, plus vous mangerez, plus vous deviendrez fort (en
charge absolue déplacée et pas nécessairement en charge relative a votre poids corporel).
L’alimentation de prise de muscle du débutant doit étre riche en vitamines et en minéraux,
comporter des graisses équilibrées et bonnes pour le systéeme cardiovasculaire.
La présence d’aliments a index glycémique bas tout au long de la journée permet une
resynthese du glycogéne musculaire (notre carburant) tout au long de la journée tout
en limitant la prise de masse grasse. La présence de protéines de maniere réguliére mais
suffisamment espacées permet quant a elle de stimuler la synthese protéique idéalement ce qui

améliore la récupération et accélérera, a terme, la progression.
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POUR LE PRATIQUANT INTERMEDIAIRE OU AVANCE

Lorsque vous sentez que vous n’avez plus les performances d’un débutant, lorsque vous
voyez votre progression se ralentir, c’est que vous étes arrivé au stade intermédiaire. A ce
stade, votre méthode d’entrainement a un impact plus important sur vos résultats et votre
alimentation aussi. Heureusement pour nous il existe un puissant anabolisant, le plus puissant
de tous, capable d’accélérer la prise de masse musculaire, au-dela du seuil habituel et
d’augmenter la prise de force absolue : c’est I’alimentation ! Vous 1’avez peut-étre constate,
lorsque vous mangez tres peu, impossible de progresser, toutes les injections d’hormones du
monde n’y changeront rien. La nourriture posséde donc un pouvoir extraordinaire. Lorsque
I’on mange, 1’organisme produit en réaction un certain nombre d’hormones. Le glucagon par
exemple est produit suite a I’ingestion de protéines. Son role est d’augmenter le taux de sucre
dans le sang. Le glucagon permet par exemple d’éviter une hypoglycémie suite a I’ingestion
d’un repas comportant uniquement des protéines. Inversement, lors de 1’ingestion de glucides,
le pancréas produit de I’insuline, une hormone hypoglycémiante qui amene le sucre dans les
organes cibles (muscles par exemple). L’insuline est une hormone particulierement puissante.
Cette hormone est d’ailleurs utilisée en tant que produit dopant. Et pour cause, car voici ce

dont I’insuline est capable :
_elle augmente le stockage du glycogéne dans les muscles (la réserve énergétique) ;
_elle diminue le catabolisme protéique (donc préserve la masse musculaire) ;

_ elle augmente la captation des acides aminés par les cellules (responsable de la construction
musculaire).

En somme on peut dire que I’insuline est un signal puissant qui, lorsqu’il est suffisamment
¢élevé, va dire a I’organisme : « le statut énergétique est optimal ». Ce signal est important car
notre corps fonctionne sur un mode trés simpliste : pour survivre il doit étre capable de fuir
face au danger ou de poursuivre un objectif important (se nourrir). Le statut énergétique est
donc une priorité pour notre organisme : il doit a tout prix étre optimal pour nous permettre de
poursuivre un effort. Avoir des muscles forts et puissants n’est pas une priorité. Quand la
réserve énergétique est trop faible, la synthése protéique dans le muscle est bloquée. Au fur et
a mesure que la réserve énergétique augmente, la synthése protéique augmente elle-aussi.
On comprend donc qu’en jouant sur I’insuline, on peut avoir une influence sur la synthése
protéique. Des manipulations de I’insuline peuvent amener a des changements importants en

termes de physique et de performance. Mais I’insuline n’a pas que des effets bénéfiques,
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notamment

_ elle augmente le stockage et la fabrication de graisse corporelle ;

_ elle diminue la lipolyse (c’est-a-dire 1’utilisation des graisses pour fournir de 1’énergie).
L’insuline est un levier que I’on peut actionner pour la fabrication de masse musculaire mais
qui en méme temps favorise la prise de masse grasse. Le principal déclencheur de 1’insuline
étant les glucides, quel protocole alimentaire va favoriser la « prise de masse » ? Le principe
est d’ingérer un total calorique bien supérieur aux besoins, notamment sous forme de glucides
de facon a ce que le corps ait constamment le sentiment d’un statut énergétique « élevé ».
Ceci va maximiser la synthése protéique, ¢’est-a-dire la fabrication de masse musculaire mais
également la prise de force par ce méme mecanisme et aussi un mécanisme «
neuropsychologique » qui permet une meilleure récupération nerveuse. Malheureusement il y
a un hic, vous I’avez compris, I’inconvénient de cette technique est la prise concomitante plus
ou moins importante de masse grasse. Cette technique est donc a proscrire si vous étes dans
un sport a catégorie de poids (et que vous ne pouvez pas vous permettre de grossir trop) sauf
si vous étes « hors saison ». Vous trouverez plus loin une autre méthode qui vous permettra de

contourner ce probléme .
Programme nutritionnel « prise de masse » niveau intermédiaire

Dans tous les cas, la prise de masse doit étre limitée dans le temps, sans quoi elle signe une
avancée vers le surpoids, voire 1’obésité et augmente le risque de maladies associées au
surpoids. Cette méthode de prise de masse sera donc utilisée pour un résultat optimal pendant
environ 4 mois, sans jamais dépasser 5 mois. L’excédent calorique a viser en plus de votre
apport calorique journalier sera d’environ 1000 kcal mais cette valeur n’est pas fixée une fois
pour toute : vous devez avant tout guider vos apports sur I’évolution de votre poids et de vos
performances. Si la force commence a stagner, augmentez immédiatement les calories.
Attention toutefois cette méthode peut étre difficile pour les petits mangeurs : allez-y
progressivement en augmentant chaque semaine les quantités. Dans tous les cas, ne dépassez

pas une prise de poids de 1 kg par semaine.

Attention : les valeurs données pour les protéines correspondent ici a des grammes de
protéines animales :viande, poisson, produits laitiers, ceufs... Pour une prise de masse, vous
ne devez pas tenir compte des protéines d’origine végétale apportées par les céréales et les
I[égumineuses par exemple. Mieux vaut commencer par augmenter son apport calorique de

500 kcal. Si au bout d’une semaine, vous n’observez pas de grand changement sur la balance,
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augmentez encore I’apport énergétique de 500 kcal. En effet, d’'une maniére générale, des la
premiere semaine, I’évolution du poids dicte celle de I’alimentation: on accroit 1’apport
énergétique si le poids augmente peu voire pas du tout ou si les performances ne bougent pas

et on le diminue si la prise de poids dépasse 1 kg par semaine.

A la fin de la période de prise de masse, il convient de revenir vers un programme normal,
c’est-a-dire une alimentation dont le total calorique est proche de celui nécessaire au maintien
du poids. Cette période permettra au corps et au systéeme digestif de se reposer un peu avant

d’envisager d’autres objectifs.

2)Programme nutritionnel « prise de force sans prise de poids »

Dans le cadre d’un sport de catégories (boxe ou judo...), il est délicat d’utiliser la méthode de
prise de masse, a moins de vouloir changer de catégorie. Pour ces sports ou tout simplement si
vous souhaitez gagner en force sans prendre trop de poids, il existe d’autres moyens. Tout
d’abord, il faut commencer par optimiser la nutrition autour de I’entrainement . Ensuite il
faudra adopter une alimentation de type prise de masse mais pour un total calorique égal a
votre besoin énergétique quotidien. Si cette méthode ne vous fait pas progresser, il est alors
possible d’utiliser une méthode de rotation des glucides. On parle d’alimentation cyclique.
Cette méthode permet de consommer un total calorique plus élevé a certains moments et
moins ¢élevé a d’autres. En fait, toutes les combinaisons sont possibles mais on peut s’orienter

vers la stratégie a adopter en tenant compte de quelques principes de base.

_ Lorsque I’on fait un effort, on épuise nos stocks de glycogéne. La réformation de ces stocks
est un préalable a toute récupération et donc a la progression. Cette recharge des stocks n’est
pas instantanée, elle va mettre généralement 24 h et parfois plus. Ainsi, en ayant un jour «haut
en glucides » le jour avant I’entrainement, on s’assure d’avoir des stocks de glycogene
suffisants.

_ La technique de I’alimentation cyclique repose €galement sur le passage brusque d’une
glycémie basse (jours « bas ») a une glycémie haute (jours « hauts »). Une montée soudaine
de glucose dans le sang provoque en réponse une arrivée importante d’insuline. Ce pic
d’insuline provoque une accélération de la transformation de la T4, une hormone
thyroidienne, en T3 une hormone thyroidienne beaucoup plus puissante. Concrétement, on
ressent alors une forte énergie parfois méme une forme d’excitation qui peut permettre d’étre

performant a ’entrainement. Cette relance est également utile dans le cadre d’une perte de
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poids
\ous pouvez donc prévoir dans votre programme cyclique un ou des jours hauts qui ne sont
pas les jours d’entrailnements, mais les jours précédant directement les entrainements !
Dans un programme comme celui-ci, on essayera d’éviter de manger trop de glucides au
repas du soir. En effet ’inactivité physique de la nuit est propice au stockage des glucides
sous forme de graisse. Une fois de plus, le seul paramétre a modifier est la quantité de
glucides, selon vos objectifs et vos activités mais si le total calorique baisse trop fortement
lors d’un jour bas, on augmentera les protéines et les lipides pour compenser. Si votre jour
haut correspond aussi au jour ou vous faites 50 km de vélo, 1 h de natation et 1 h de
musculation, n’hésitez pas a manger plus ! Dans tous les cas, contrdlez régulierement votre
poids au début, c’est cela qui vous permettra d’ajuster correctement les quantités. Un autre
point important pour le gain de force musculaire sans gain de masse musculaire (sans
augmentation de poids) est I’entrainement : privilégiez un entrainement qui ciblera bien les

facteurs nerveux du muscle.

3)Perte de poids

Avant tout, il faut savoir que toute opération qui consiste a perdre du poids, place 1I’organisme
dans un état de catabolisme. En effet, perdre du poids nécessite une balance calorique
négative : les calories que vous absorbez doivent étre inférieures aux calories que vous brilez.
Le corps n’ayant pas assez d’énergie a sa disposition dans I’alimentation pour pouvoir
fonctionner correctement, il va donc se «digérer» lui-méme en quelque sorte pour continuer a
fonctionner. Ce sont ses propres protéines (muscles), glucides (glycogéne) et lipides (graisse
corporelle) qui vont fournir cette énergie. Malheureusement cette énergie ne peut pas provenir
d’une seule source. L’organisme puisera toujours dans ces trois réserves de nutriments mais
dans des proportions différentes et c’est ’activité physique, 1’alimentation et le climat
hormonal qui vont déterminer ces proportions. L’objectif de ce chapitre est de vous guider
afin de maximiser la perte de graisse en minimisant la perte de muscle car malheureusement

la perte de muscle est inévitable.
Pour le débutant
a)Vous €tes un pratiquant débutant et vous n’avez pas de surpoids important

Sachez qu’il est possible dans ce cas de prendre du muscle tout en perdant simultanément de
la graisse. Ce paradoxe est lié au pourcentage de masse grasse. A un certain seuil de graisse

corporelle, 1I’organisme estime qu’il a suffisamment d’énergie disponible pour construire du
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muscle, méme si I’apport calorique externe n’est pas complétement suffisant. Toutefois, il
convient que ce déficit calorique soit trés léger. Le corps utilisera donc les graisses corporelles
pour fournir 1’énergie restante nécessaire. Dans ce cas de figure, le seul moyen de mesurer
votre progression et savoir si votre alimentation est adéquate est la prise des mensurations, le
pincement du pli cutané et les photos. En effet, a volume égal, le muscle pése plus lourd que
la graisse. Il se peut donc qu’en ayant pris du muscle et perdu de la graisse, le poids sur la
balance ne varie pas. Les zones a observer sont : la masse grasse autour de la taille (elle doit
tendre a diminuer), la masse grasse dans le bas du dos (méme chose), la taille des muscles

doit tendre a augmenter et surtout les performances a I’entrainement doivent augmenter.

La nutrition dans ce cas de figure doit reprendre les bases de celle de la prise de muscle, seule

la quantité de glucides doit étre adaptée.

b) Vous étes un pratiquant débutant et vous étes en fort surpoids ou obese

Si vous étes dans une démarche sportive aujourd’hui et que vous avez la ferme intention de
surveiller votre alimentation, cela signifie que votre motivation est trés grande. Attention !
Cette motivation peut vous jouer des tours. Mon conseil est le suivant : soyez patient, ne

maigrissez pas trop vite. 1l y a plusieurs raisons a cela :

- premierement si vous maigrissez trop vite, vous ne laisserez pas suffisamment de temps a

votre peau pour se retendre un peu ;

- deuxiémement, une perte de poids trop rapide se traduira par une perte importante de muscle

comme nous venons de 1’expliquer précédemment ;

- troisiemement, vous aurez beaucoup plus de mal a progresser musculairement parlant si
votre poids de départ est trop faible que s’il est trop important en raison justement de la perte
de muscle. Donc veillez & ne pas perdre de poids trop rapidement, le résultat n’en sera que
meilleur & tout point de vue. Rendez-vous compte qu’une perte d’un kilogramme de masse
grasse par semaine correspond a un déficit de 9000 kcal (1 g = 9 kcal) par semaine soit un
deéficit de 1285 kcal par jour ! C’est énorme et ¢’est beaucoup trop. N’essayez pas de perdre
plus de 0,5 kg par semaine, soit 2 kg par mois. Si vous avez un surpoids important ou que
vous étes obeése, vous allez étre confronté a un autre probleme : les calculs de vos besoins en
protéines, lipides et glucides risquent d’étre faussés. Et plus votre pourcentage de masse

grasse sera important, plus ils seront faux.
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Prenons I’exemple d’une personne pesant 150 kg et de type N2.
Besoin : 2 g/kg de poids corporel 150 x 2 =300 ¢

Son besoin en protéines devrait étre d’environ 300 g par jour, ce qui est énorme ! Une autre
facon de calculer les besoins en macronutriments est la méthode des pourcentages : on
considere les besoins caloriques totaux de la personne, dans notre exemple 3000 kcal par jour.
On déduit la part de chaque macronutriment (protéines, glucides, lipides) d’aprés la
contribution souhaitée a cet apport calorique. Par exemple, si 1’on estime que 25 % des
calories doivent provenir des protéines par exemple, on a : 3000 kcal x 25 % = 750 kcal or 1 g
de protéines apporte 4 kcal donc 750 kcal correspondent a 750 + 4 = 187 g de protéines. Les
deux méthodes de calcul ont leurs avantages, aucune n’est parfaite mais dans le cas d’un
surpoids tres important, celle des pourcentages est plus juste. Une derniére méthode et c’est
celle que j’utilise apres, est la méthode des grammes par kilo de poids corporel idéal ¢’est-a-
dire le poids que I’on souhaiterait atteindre et non le poids corporel réel. Dans I’objectif «

perte de poids », on privilégiera au maximum les aliments a index glycémique modéré ou bas.

POUR LE PRATIQUANT INTERMEDIAIRE OU AVANCE

Comme nous ’avons vu précédemment, tout régime hypocalorique va se traduire par une
perte de protéines, de glucides et de lipides c’est-a-dire de muscle, de graisse corporelle et de
réserves energétiques. Choisir une alimentation qui tient compte de son type nutritionnel
permet d’orienter le processus préférentiellement vers la perte de graisse corporelle. Avant
d’aller plus loin, il faut savoir que toute perte de poids est basée sur deux principes invariants

fondamentaux :
_ pour perdre du poids, il faut étre en déficit calorique (balance calorique négative),

_ pour perdre du poids, I’insuline doit étre basse. La production d’insuline étant
majoritairement induite par les glucides, la quantité de glucides ingerés sera un parametre
fondamental.

Pour diminuer la perte de masse musculaire, on s’assurera d’un apport adapté en protéines.
Comme pour le débutant, attention a ne pas vouloir maigrir trop vite : ne perdez pas plus de
0,5 kg par semaine, soit 2 kg par mois. Ainsi si vous estimez avoir 10 kg a perdre avant une
échéance comme une compétition, vous pouvez planifier un régime progressif sur cing mois
environ.

Si vous avez 20 kg a perdre, une astuce peut vous permettre d’éviter de faire un régime
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pendant un an : il s’agit d’entamer un régime trés restrictif sur une courte période. Si la
quantité de graisse corporelle est assez importante (supérieure a 10 kg), la perte de masse
musculaire pourra rester minime mais sachez que dans tous les cas un régime rapide, méme
sur une courte période (3 semaines) fait perdre plus de masse musculaire qu’un régime lent.
Le régime choisi sera de type cétogene et sera cyclique avec recharge tous les 7 jours environ

et ne durera jamais plus d’un mois. Le principe de ce régime sera détaillé plus loin .

Le choix des aliments est important pendant un régime ou une séche. Il doit suivre quelques

régles de base.

_ Les compléments alimentaires protéinés en poudre doivent étre limités au maximum au
profit d’aliments solides. Ceci a un double intérét : tout d'abord mieux remplir 1’estomac et
ainsi calmer la faim. Ensuite permettre une digestion plus lente ce qui assure une

concentration d’acides aminés dans le sang plus adaptée.

Les compléments protéinés en poudre peuvent étre néanmoins utilisés pour la nutrition de
I’entrainement.

_ Dans le méme esprit, il conviendra de privilégier les aliments a index glycémique bas au
commencement du régime. Toutefois, lorsque le régime sera installé, il peut étre tres judicieux
de consommer occasionnellement des aliments a index glycémique tres élevé ! En particulier
lors d’une phase cétogéne ou lors d’un rebond. Les index glycémiques élevés ont en effet la
propriété d'élever brusquement la glycémie ce qui va accélérer le métabolisme des hormones
thyroidiennes via I’insuline et se traduira par un regain d’énergie, trés utile en période de perte
de poids ou I'on ressent toujours un peu de fatigue. Une sensation de fatigue trop intense dés
le début d’un régime signifie que le déficit calorique choisi est trop important. Plus tard, elle
devient inévitable. Le régime va consister a diminuer progressivement les calories jusqu’a
atteindre le poids souhaité. Mais attention, les calories ne peuvent pas étre réduites
indéfiniment. Lorsque ’apport calorique devient trop faible, la méthode de répartition des
nutriments par pourcentage amene a une consommation de protéines trop faible (moins de 2 g
de protéines par kilo de poids corporel). Dans ce cas, il faut poursuivre avec un régime de
type cétogéne, éventuellement cyclique . A noter également que la perte de poids provient du
déséquilibre entre les apports alimentaires et les dépenses d’énergie (balance calorique
négative). Mais la perte de poids ne se fait pas indéfiniment non plus. Le corps résiste, il
s’oppose a la perte de poids car elle est, pour ainsi dire, « contre la survie ». Cette stagnation

est encore plus marquée chez les femmes. Pour poursuivre la perte de poids, il ne convient pas
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de diminuer encore les calories mais il convient d’augmenter les dépenses avec une activité de
type « cardio », c’est-a-dire : course a pied, vélo, etc. On évitera la natation pour la
préparation

a une compétition, cette derniére favorisant le maintien d’un tissu adipeux sous cutané. Les
séances de cardio peuvent étre trés fréquentes, parfois 4 a 5 fois par semaine lorsque c’est
nécessaire.

Tout régime doit certes viser a réduire la masse grasse mais en préservant au maximum la
masse musculaire. Ce principe est vrai pour les sportifs mais aussi pour les sédentaires. On
comprend mieux pourquoi un grand nombre de personnes qui suivent des régimes
hypocaloriques classiques se retrouvent minces au bout de trois mois mais en ayant conserve
une masse grasse au niveau du ventre ou en ayant perdu le galbe de leur fessier et de leurs
épaules. Dans cette optique de préservation de la masse musculaire, on accordera une

attention particuliére a la nutrition de 1’entrainement .

5)la préparation a une séance photo passe avant tout par Maigrir ou sécher.

Si le régime n’est pas suffisant, on entamera un régime dit « cétogeéne » puis on éliminera
I’eau qui reste sous la peau afin d’obtenir des muscles sculpturaux. Un régime cétogéne est un
régime qui place le corps en état de cétose. Cet état est caractérisé par 1’utilisation des corps
cétoniques, produits a partir des graisses, pour fournir de 1’énergie en lieu et place des
glucides.

Attention : si vous étes diabétique, ce type de régime peut s’avérer dangereux.

LE REGIME CETOGENE EN PRATIQUE

Pour placer le corps en cétose, il convient d’avoir une alimentation trés pauvre en glucides.
Elle peut ensuite étre soit trés riche en protéines et moins riche en lipides soit tres riche en
lipides et moins riche en protéines. Dans tous les cas on essaiera de consommer le plus de
lipides possible pour plusieurs raisons : d’une part parce que le métabolisme des lipides
produira moins de déchets acides toxiques pour les muscles et pour la santé et d’autre part
parce que les lipides favorisent la satiété. L’adjonction de lipides viendra calmer la faim de

maniere plus efficace que les protéines seules.

_ Quel que soit votre type nutritionnel, comptez un apport d’environ 3 a 3,5 g de protéines par
kilo de poids corporel et complétez le reste par des lipides.
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_ Les végétaux pauvres en glucides tiendront une place de choix dans 1’alimentation car il
faudra absolument maintenir un apport suffisant en fibres, sans quoi les risques de diarrhées
et/ou de constipation sont importants. Les fibres vous aideront également a avoir moins faim.
_ Quelques sources de glucides seront autorisées dans la journée et ce seront majoritairement
des fruits ! En effet le fructose si néfaste aux sédentaires en surpoids deviendra un allié
intéressant & petites doses pour recharger le glycogene hépatique afin de lutter contre la

fatigue et diminuer la baisse des performances a 1’effort.

_ La quantité de glucides a ne pas dépasser pour rester en cétose est de I’ordre de celle
indiquée dans le cas pratique ci-contre mais varie sensiblement selon les individus (entre 10 et
100 g par jour). Toutefois, il n’y a pas de nécessité de maintenir la cétose a tout prix, tant que
I’on est en déficit calorique. Pour savoir si vous étes bien en cétose, et ajuster votre
consommation de glucides en conséquence, vous pouvez vous procurer en pharmacie des

bandelettes a passer sous les urines pour Vérifier la présence de corps cétoniques.

__1II convient d’accompagner ce type d’alimentation d’une complémentation en vitamines en
particulier s’il est prolongé. Des suppléments de minéraux particuliers sont utiles pour

prévenir certains effets secondaires possibles de calculs rénaux .
Les rebonds glucidiques

Si ce type de régime est suivi sur une longue durée, cela peut étre une bonne idée d’effectuer
un ou des rebonds glucidiques, c’est-a-dire une augmentation brusque et temporaire de la
guantité de glucides. Cela permet de ralentir la perte de poids et de renflouer les réserves pour
maintenir un entrainement de qualité. Ce type de régime peut servir aussi a maintenir un
pourcentage de graisse corporelle trés bas tout au long de 1’année. Pour cela il suffit de
diminuer les protéines jusqu’a 1,5 a 2 g par kilo de poids corporel, diminuer les lipides et
augmenter les glucides. L’apport calorique sera augmenté temporairement car on peut
difficilement introduire beaucoup de glucides sans augmenter automatiquement les calories
(un rebond glucidique est aussi un petit rebond calorique). Si la période de cétose a duré
longtemps, la brusque réintroduction des glucides peut se traduire par une impression de «
planer », une sensation d’ébriété. Un rebond dure de 1 a 3 jours, selon ’intensité de 1’apport
glucidique. Durant le rebond, les muscles deviennent de plus en plus « pleins » : cet effet se
ressent facilement et se voit nettement dans le miroir. Apres le rebond, on peut reprendre le
régime cétogene. En revanche, si le rebond est poursuivi, on observe rapidement un aspect

voilé (en musculation, on parle d’aspect voilé lorsqu’il existe une couche d’eau et/ou de
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graisse importante sous la peau qui altére le rendu visuel). Cette technique du rebond peut étre

utilisée lors d’un régime classique si le déficit calorique est important et prolongé.

SECHER POUR BIEN DESSINER LES MUSCLES

Une fois que I’apparence physique désirée a été obtenue avec le régime cétogéne, on entre
dans les derniéres phases de la préparation. Comme il devient difficile de perdre davantage de
graisse, il faut chercher a présent a «éliminer » I’eau qui se situe sous la peau. Cette technique
permet d’obtenir un aspect musculaire « plein » et une découpe musculaire forte. Cet aspect
s’obtient déja avec un simple rebond glucidique comme décrit précédemment. En effet,
I’aspect « plein » d’un muscle provient de la quantité de glycogene qu’il est capable de
stocker. Un gramme de glycogéne est stocké dans le muscle avec environ 3 g d’eau. Cette eau
peut provenir de I’alimentation mais aussi des tissus alentours (I’cau sous-cutanée). Un
rebond effectué avec une faible hydratation va produire un rendu visuel « plein » car le
muscle en stockant du glycogene va « assécher » les tissus). Cet effet sera a son maximum
environ 48 a 60 h aprés le début du rebond. On peut améliorer cette seche en faisant appel a

ce qu’on appelle la « balance sodium/potassium ».

SODIUM ET POTASSIUM REGULENT LES MOUVEMENTS DE L’EAU
La quantité de sodium et de potassium circulant dans le sang répond a un équilibre strict.
Lorsque 1’équilibre est rompu, cela entraine des défaillances de différents systemes et si cela
se prolonge, c’est la mort. Pour éviter cela, il existe un systeme de régulation hormonal de ces
minéraux dans notre corps en fonction des apports alimentaires : c’est le systeme
rénineangiotensine-aldostérone. Il se situe au niveau du rein et ordonne une rétention plus au
moins grande de sodium et d’eau. Il participe ainsi a la régulation de la pression artérielle. La
réactivité du systéme sodium-potassium n’étant pas instantanée, il est possible de manipuler
I’apport en sodium, en eau et en potassium alimentaire pour « tricher» pendant 24 h et obtenir
une forte élimination de I’eau sous-cutanée et du sodium, ce qui permet de parfaire le travail :
on obtient un rendu visuel trés « sec » et « plein», idéal pour une séance photo ou une
compétition. Ce systeéme peut aussi étre utilisé a la fin d’un régime classique. Si le résultat est

moins visible, il n’en est pas moins notable.
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CREATINE OU PAS ?

Un mythe voudrait qu’il faille éviter la créatine en période de pré-compétition. C’est faux car
la créatine ne provoque aucune rétention d’eau sous-cutanée. Au contraire elle vous aidera a

attirer 1’eau dans les tissus .

Attention ce qui va étre décrit est en contradiction totale avec une alimentation saine et

équilibrée et est néfaste a I'organisme et doit s‘opérer sous surveillance médical.

CAS PRATIQUE : 7 jours de combinaison rebond glucidique/élimination de 1’eau sous-
cutanée

-Jour 1
_ Obijectif : vider le glycogéne progressivement.

_ Mode d’emploi : consommez entre 50 et 100 g de glucides par jour. Buvez beaucoup (eau
plate adaptée aux nourrissons : Evian, Volvic, etc.), I’indicateur de quantité est vos urines :
vous devez avoir envie d’uriner fréquemment dans la journée et vos urines doivent étre claires
a tout moment. Rajoutez du sel dans tous vos plats, sans que cela devienne écceurant tout de
méme.

_Jour 2
_ Objectif : continuer & vider le glycogene progressivement.

_ Mode d’emploi : consommez entre 50 et 100 g de glucides par jour selon votre gabarit.

Buvez beaucoup, autant qu’au jour 1. Rajoutez du sel dans tous vos plats comme au jour 1.
_jour3
_ Objectif : continuer & vider le glycogene progressivement.

_ Mode d’emploi : consommez entre 50 et 100 g de glucides par jour selon votre gabarit.
Toutefois si vous avez une masse musculaire importante ou que vous avez commencé le
régime tardivement, vous pouvez consommer une quantité de glucides proche de zéro. Buvez
beaucoup, autant qu’aux jours 1 et 2. Rajoutez du sel dans tous vos plats comme aux jours 1

et 2.
_jour 4

_ Obijectif : commencer a recharger les muscles en glycogéne progressivement (surtout pas

trop vite).
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_ Mode d’emploi : commencez a introduire les glucides apres 1’entrainement en comptant
environ 50 g de glucides par repas (maximum 300 g dans la journée). L’alimentation doit
devenir pauvre en sodium. N’hésitez pas a regarder des tables de valeurs nutritionnelles des
aliments. De bons choix : filet de poulet (naturel, a cuire soi-méme), dinde, riz blanc, pommes
de terre, bananes (pas plus de 3). Choisissez toujours des glucides a index glycémique bas ou
modéré. Ne buvez pas plus de 2 litres d’eau dans la journée. Vous pouvez débuter une
supplémentation en potassium légere (400 a 500 mg par jour environ) sous surveillance
médicale.

_jour 5
_ Objectif : continuer a recharger les muscles en glycogéne progressivement.

_ Mode d’emploi : augmentez 1’apport en glucides en comptant de 50 g a 100 g de glucides
par repas (maximum 500 g dans la journée). L’alimentation reste pauvre en sodium. Ne buvez
pas plus de 1,5 litres d’eau dans la journée. Si une supplémentation en potassium a été initiée,

poursuivez-la au méme dosage.
_Jour 6
_ Obijectif : continuer a recharger les muscles en glycogéne.

_ Mode d’emploi : attention si vous voyez que vous étes déja « plein » : diminuez la quantité
de glucides ! Sinon, continuez comme au jour 5 : limitez ou supprimez les glucides le soir,
sauf si votre compétition a lieu le lendemain matin. L’alimentation reste pauvre en sodium.
Ne buvez pas plus de 1 litre d’eau dans la journée. Si une supplémentation en potassium a été
initiée, poursuivez-la au méme dosage. Restez sur une diete hyperprotéinée mais diminuez
fortement les lipides (un minimum). Vous pouvez éventuellement prendre des plantes

diurétiques (queues de cerise, pissenlit ou bouleau).
-Jour 7 : jourJ

_ Ne buvez plus que de petites gorgées au fil de la journée. Maintenez la méme alimentation.
\Vous pouvez introduire des glucides a index glycémiques élevés (maltodextrine par exemple)
dans les heures qui précedent. Cette méthode s’appuie sur le fonctionnement hormonal et
rénal, elle marche donc pour tout le monde mais donne de meilleurs résultats lorsqu’elle est
adaptée a chacun. En effet certains obtiendront le meilleur rendu visuel a J-1, d’autres a J+1.
Le seul moyen de le savoir reste de faire un essai en notant précisément tout ce que 1’on
mange ou boit. Le deuxiéme essai est souvent une réussite. A noter également que

I’entrainement pour ce genre de programme doit étre orienté vers des séries longues

221



(minimum 15 répetitions). Pour finir, n’oubliez pas que ce type de régime et de préparation
peut avoir des conséquences néfastes chez les personnes fragiles (malaises, hypotension). Ne
vous Yy engagez pas si vous souffrez de problemes rénaux ou de probléemes de tension. Faites

VOous suivre par un medecin

4)NUTRITION SPECIFIQUE DE L’ENTRAINEMENT

I’entrainement est un moment particulier. Qu’il s’agisse d’un entrainement de musculation, de
rugby ou de boxe, le corps est soumis & un certain nombre de stress qui vont avoir des
répercussions importantes dans les heures et les jours qui suivent. En adoptant une nutrition
adaptée et spécifique de I’effort, on va pouvoir améliorer les performances, faciliter la
récupération et, a terme, accélérer la progression. Avant d’entrer dans le détail des conseils
alimentaires, voyons quels sont les effets de I’entrainement sur I’organisme.

Premier effet : avec 1’entralnement, les réserves d’énergie (glycogeéne, créatine) vont
diminuer. Cette diminution des réserves contribue a la baisse de la performance et a la
sensation de fatigue. Dans le sang, le taux de sucre va rester relativement bas et le taux de
cortisol, une hormone catabolisante, va augmenter pour mobiliser les réserves énergétiques.
Au niveau des fibres musculaires, I’entrainement va provoquer des micro-déchirures. Pour
finir, la fatigue va gagner le systeme nerveux, on va se sentir de plus en plus faible et les
performances vont dégringoler.

Que faut-il en déduire au niveau alimentaire ?

_ La premiére chose a faire consiste a prévoir une collation afin d’éviter d’étre a jeun avant
I’entrainement.

Pourquoi ? Parce que cet apport alimentaire va contribuer d’une part a donner de I’énergie et
d’autre part a retarder 1’apparition du catabolisme. Si I’entrainement sollicite fortement les
muscles (séance de musculation), la collation avant I’entrainement devra étre assez riche en
protéines (entre 20 et 40 g) et plus ou moins riche en glucides selon votre total calorique
quotidien. Dans le cas d’un entralnement moins traumatisant comme a la boxe par exemple, la
guantité de protéines pourra étre plus faible.

_ Pendant I’entrainement, 1’objectif va étre le méme. On veillera simplement a ce que la
boisson de I’effort soit légere sur I’estomac pour ne pas géner 1’entrainement.

_ Aprés I’entrainement, 1’alimentation va conditionner la récupération et la progression. Elle

doit permettre de reconstituer toutes les protéines musculaires et toutes les réserves
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énergétiques sans quoi il n’y a pas de progression possible (ou trés peu). Dans les cas
extrémes, il peut méme y avoir régression. Cette régression est incontournable en période de
régime ou en seche au fur et a mesure que le total calorique diminue. Aprés 1’entrainement,
I’objectif sera donc de maximiser la synthése protéique pour bloquer le catabolisme et
commencer la surcompensation c’est-a-dire 1’hypertrophie des fibres musculaires qui conduit

a la progression.

AVANT L’ENTRAINEMENT

Je conseille d’apporter un mélange de protéines et de glucides. Ce mélange devra étre en
cours de digestion dans votre estomac lorsque vous démarrerez 1’entrainement de fagon a ce
que le taux de sucre et d’acides aminés dans le sang soit élevé. Par conséquent il faudra
choisir des aliments digestes. Il est possible de prendre par exemple du blanc de poulet
accompagné de riz mais cela en ballonnera plus dun. C’est la que les compléments
alimentaires protéinés prennent tout leur sens : les poudres se digérent rapidement et prennent
peu de place dans I’estomac, ce qui permet de s’entrainer correctement. La collation sera prise

idéalement trente minutes a une heure avant I’entrainement.

Les protéines La quantité de protéines dépendra principalement de votre gabarit : de 20 a 40
g selon votre corpulence. Elle dépendra également de la distance avec votre dernier repas.
Plus vous étes lourd et plus votre repas est lointain, plus la quantité de protéines devra étre
importante.

_ Si vous privilégiez les aliments solides (par exemple si vous étes en séche et que vous avez
trés faim), au lieu des compléments en poudre, choisissez des protéines maigres : du poulet,
du poisson blanc qui ne contiennent quasiment pas de lipides (les lipides peuvent provoquer
des ballonnements en raison d’un temps de digestion long).

_ Si vous prenez des proteines en poudre, choisissez un melange de whey et de caséine en
proportion égale si votre entrainement dure longtemps (plus d’une heure). En effet la whey est
digérée trés vite et la caséine plus lentement ; ceci permettra une disponibilité importante des
acides aminés tout au long de I’entrainement, afin de Iutter efficacement contre le
catabolisme. Si I’entrainement est trés court, la whey seule peut suffire.

Les glucides

La quantité de glucides avant I’entrainement reste a déterminer en fonction de vos objectifs et

de votre poids. Elle se situera en général entre 30 et 70 g. Dans le cas d’un régime, il peut
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arriver que la quantité de glucides prise avant 1’entrainement soit nulle, on ne prend alors que
les protéines et on réserve les glucides pour I’entrainement lui-méme. Toutes les
combinaisons sont possibles et dépendent de votre total calorique. Mais compte tenu de la
demande générée par I’entrainement sur 1’organisme, sachez que si vous étes au régime, il est
toujours préférable de diminuer les glucides aux autres repas et de les conserver au maximum
autour de I’entrainement.

_ Si votre alimentation est solide, privilégiez des glucides sans fibres pour ne pas entraver la
digestion : riz blanc, pates blanches, etc. L’index glycémique élevé de ces aliments n’est pas
un sujet d’inquiétude car vous allez vous entrainez, le stockage sous forme de graisse est
minimiseé.

_ Si vous optez pour des glucides en poudre, tournez-vous vers de la maltodextrine en priorité
ou si vous avez un petit budget. En revanche, si vous étes amené a consommer plus de 70 g de
glucides pendant la séance, il peut étre intéressant de se tourner vers du waxy (amidon de
mais) ou mieux encore du Vitargo.

Les glucides a index glycémique élevé seront particulierement utiles si votre insuline est
généralement basse, c’est-a-dire pendant un régime. En effet, les aliments a I1G élevé vont
donner un coup de fouet, idéal pour I’entrainement. En revanche, si vous étes en période
d’alimentation hypercalorique, il est plus adapté de se tourner vers des glucides plus lents
mais qui se digérent bien. On peut citer notamment les poudres de flocons de céréales telles

que les poudres de flocons d’avoine et d’orge .

PENDANT L’ENTRAINEMENT

Les protéinesCette période présente la méme importance en termes d’alimentation que le pré-
entrainement. En revanche, ici les protéines classiques ne sont plus d’aucune utilité. En effet,
le catabolisme devient intense, a tel point que la prise simultanée d’une protéine rapide
comme la whey protéine ne parvient méme pas a bloquer ce processus. Il n’existe qu’une
forme de protéine qui ait montrée la capacité a bloquer le catabolisme pendant la séance
d’entrainement, c’est I’hydrolysat . Il est donc fort judicieux d’en prendre, en particulier si
I’apport en protéines avant I’entrainement a été faible ou nul. Les glucides On couplera a
I’hydrolysat en priorit¢ des glucides a index glycémique haut. L’index glycémique élevé
permettra d’augmenter suffisamment la glycémie pour diminuer le taux de cortisol. Des index

glycémiques bas comme le fructose ou les flocons de céréales sont totalement inadaptés. Il en
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va de méme des produits contenant beaucoup de graisses. Ils peuvent amener de 1’énergie
mais pas de bénéfice suffisant pour le muscle. Ces produits sont plus adaptés aux efforts
d’endurance.

Pendant I’entrainement, la quantité de glucides dépendra de la durée de I’entrainement et de
I’ensemble de I’alimentation. En moyenne, on conseille une dose de 60 g de glucides par
heure d’entrainement dilués dans 800 a 900 ml d’eau environ pour obtenir une solution facile
a digeérer, typiquement de la maltodextrine . Pour finir un autre supplément est tres intéressant
a ce moment précis, ce sont les BCAA ou acides amines branchés . En effet, ces derniers sont
oxydés dans le muscle au cours de 1’exercice, provoquant la baisse du taux de glutamine, un
affaiblissement du systeme immunitaire et un catabolisme plus important. La supplémentation
en BCAA va donc pallier immédiatement ce probleme. De plus, ils lutteront contre la fatigue
par leur action sur le systéme nerveux. On pourra en utiliser de 5 a 10 g selon la durée de
I’entrainement.

La boisson de I’entrainement

La boisson est le moyen idéal pour apporter des minéraux basifiants sous forme de
bicarbonate . En effet le bicarbonate de potassium permettra d’améliorer 1’endurance pendant
I’effort et si la boisson ne contient pas de protéines (les BCAA ne posent pas de probleme),
elle sera bien digérée. La boisson de I’effort vous apportera non seulement des nutriments
mais aussi de ’eau. Cette eau va contribuer a maintenir 1’hydratation et ainsi la performance
puis 1’anabolisme. En effet il a ét¢ montré qu’une baisse méme tres faible de I’hydratation se
traduit immédiatement par une baisse de performance. \otre boisson sera bue
préférentiellement par petites gorgées entre les séries ou pendant les moments de repos, des
I’échauffement. Ceci permettra de disposer des glucides a chaque instant. En revanche,
I’hydrolysét pourra étre bu a mi-chemin de I’entrainement, en une fois. Le choix de I'une ou
’autre méthode n’est pas d’une grande importance, bien que la prise unique soit plus & méme
d’amener de meilleurs résultats, elle est aussi plus a méme de provoquer des troubles

digestifs.

APRES L’ENTRAINEMENT

A ce stade si 1’alimentation a été correcte avant et pendant I’entrainement, ’organisme se
trouve dans une situation de catabolisme et le muscle a besoin de protéines pour se
reconstruire. Le stock de glycogéne musculaire est réduit mais nettement moins que s’il n’y
avait eu aucun apport nutritionnel jusqu’ici. Ceci va faciliter grandement la récupération et

I’anabolisme
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L’objectif consiste donc a maximiser la synthése protéique qui lance la construction du
muscle. Un grand nombre d’études ont cherché a déterminer les facteurs nutritionnels qui
favorisent cette synthese protéique et voici ce qui en ressort :

_ Le statut en leucine doit étre satisfaisant.

_ La source de protéines doit se digérer rapidement.

_ La quantité de protéines doit étre suffisante.

_ Dinsuline doit atteindre « un certain seuil ».Avant que toutes ces informations ne soient
connues, la consigne la plus souvent répétée dans le monde de la musculation consistait a
consommer une forte quantité de protéines avec une bonne dose de glucides, les glucides
étant censés faire exploser I’insuline ce qui assurerait en retour une synthése protéique
maximale avec les protéines. Depuis, les chercheurs ont établi que le pic d’insuline généré par
les protéines seules était suffisant pour maximiser la synthese protéique a condition que le
statut en leucine soit correct et que la quantité de protéines soit elle aussi suffisante. La dose
de protéines adaptée sera située autour de 40 g, agrémentée de 5 g de leucine sauf dans le cas
ou des BCAA ont été pris en quantité suffisante pendant la séance car ils contiennent déja de
la leucine.La protéine de choix pourrait étre un hydrolysat en raison de sa rapidité de
digestion mais en post-entrainement, le bénéfice ne sera pas véritablement supérieur a de la
whey. Autant donc privilégier cette derniére pour son prix plus attractif. Compte tenu de la
digestion tres rapide de la whey, deux solutions s’offrent a vous :

_ soit prendre la whey immédiatement apres 1’entrainement puis prendre un repas solide une
heure a une heure et demie apres ;

_ soit prendre directement un repas solide agrémenté de leucine. Cette version plus simple
donnera également de tres bons résultats si la quantité de protéines est suffisante. Elle peut

étre privilégiée, par exemple, si votre total journalier de protéines est trop éleve.
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(6.95)(Reginster, 2001) (6.96)Pavelka (2002) (6.97)(Tant, 2006) (6.98)(Biggee, 2006)
(6.99)(Cohen, 2003) (6.100)(Leffler, 1999) (6.101)(Ostojic, 2007) (6.102)(Yoshimura (2009)

(7.1)(Hoffer (2001) (7.2)(Cohen, 2003) (7.3)Mathieu (2002)

(7.4)(Nakhostin-Roohi, 2011) Kim (2006) (7.5)Debbi (2011) (7.6)(Usha, 2004)

(7.7)(Moskowitz, 2000) (7.8)(Pearson, 2000) (7.9)(Berbert 2005) (7.10)(Tidow-Kebritchi, 2001)
(7.11)(Zurier, 1996) (7.12)(Sharan, 2011) (7.13)(Kraemer, 2004) (7.14)(Hesslink, 2002)
(7.15)(Jugdaohsingh, 2002) (7.16)(Nasolodin (1987) (7.17)(Vormann, 2001)

(7.18)(Heliovaara, 1994) (7.19)(Greenwood, 2003) (7.20)(Teste, 2005) (7.21)(Bennell (1996)

(7.22)(Klesges, 1996) (7.23)(Guillemant, 2004) (7.24)(Constantini, 2010)
(7.25)(Hamilton, 2011 ; Larson-Meyer, 2010) (7.26)(Ballard (2005)

(8.1)Friedlander (2005) (8.2)(Shapses, 2006) (8.3)(Henning, 1998) (8.4)(Koot, 1995)
(8.5)Lopez-Garcia (2006) (8.6)(Martinet, 1999) (8.7)(Andersen, 2001) (8.8)(Dulloo, 1999)

(8.9)(Chantre, 2002) (8.10)(Diepvens, 2005) (8.11)Colker (1999) (8.12)Godard (2005)
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(8.13)(Vikman, 1996) (8.14)(Galitzky, 1993) (8.15)(McCarty, 2002) (8.16)Kucio (1991)

(8.17)(Betz, 1995; Zanolari, 2003) (8.18)Zemel  (2000) (8.19)(Zemel,
(8.20)(Thompson, 2005) (8.21)Lelovics (2004) (8.22)(Lanou, 2005) (8.23)Melanson (2005)

(8.24)(Jensen, 2001) (8.25)(Cifuentes, 2004) (8.26)(Wutzke, 2004) (8.27)Villani (2000)
(8.28)Schaffhauser (2000) (8.29)(Zajac, 2001) (8.30)(Phinney, 1990). Couet (1997)
(8.31)(Noreen, 2010) (8.32)(Haugen, 2004) (8.33)(Gaullier, 2002) (8.34)(Dunn, 2006)
(8.35)(Bell, 2006) (8.36)(Johnston, 2005) (8.37)(Naylor, 1985) (8.38)Ballard (2006)

(8.39)Jung (2003) (8.40)(Fernstrom, 1994) (8.41)(Rolls, 1991) (8.42)(Rogers, 1991)

2005)

(8.43)(Blackburn, 1997) (8.44)(Hermanussen, 2006) (8.45)(Maclean, 2004) (8.46)Williamson

(1991) (8.47)(Jensen, 2005-2003) (8.48)Lapez-Garcia (2006)
(8.49)(Mundel, 2006 a) (8.50)(Keithley, 2005; Birketvedt, 2005; Walsh. 1984)
(8.51)(Kovacs, 2001) (8.52)(Pittler, 2001) (8.53)(Heini, 1998)

(8.54)(Zahorska Markiewicz, 1995) (8.55)(Mhurchu, 2005)
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers
de ['Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

¢ D'honorer ceux, qui m'ont instruit dans les préceptes de
mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant
fidele a leur enseignement.

“* D'exercer, dans [intérét de la santé publique, ma
profession avec conscience et de respecter non seulement la
legislation en vigueur, mais aussi les régles de ['honneur,
de la probité et du désintéressement.

“* De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et sa dignité humaine, de respecter le
secret professionnel,

“* En aucun cas, je ne consentirai 4 utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les meeurs et
favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert dopprobre, méprisé de mes confréres, si j'y
manque.
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