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Introduction 

 

En 2018 sur le territoire français, on dénombre plus de 6 millions d’adhérents fréquentant les 

quelques 4000 salles de sport. Sur le marché du fitness et des salles de sport la France fait partie 

du top trois européen derrière l’Allemagne et le Royaume-Uni qui ont eux-mêmes pris exemple 

sur le leader mondial : les Etats-Unis. Néanmoins la croissance que connait ce marché reste très 

récente, ce n’est que depuis quelques années que le fitness et les salles de sport ont 

recommencées à attirer la population française.  Ceci est dû à plusieurs paramètres : 

 

-un désir de la population française de se reprendre en main et un regain de motivation car 

l’activité physique constitue un des points essentiels pour la santé, le bien-être physique et 

mental chacun 

 

-La multiplication du nombre de salles de sport que l’on a commencées à voir fleurir un  peu 

partout sur le sol français 

 

-La politique des salles de sport qui a su s’adapter aux besoins de ses adhérents. En proposant 

des tarifs réduits ainsi que des plages horaires d’ouverture assez large et non-stop permettant à 

tout le monde de pouvoir s’y rendre. On peut également mettre en avant la qualité des 

équipements de ces salles et la mise en place de cours collectifs 

 

-enfin un des derniers points et non des moindres réside dans l’aspect économique et financier 

de ce marché car il représente en 2018 près de 3 milliards d’euros tout en conservant une 

croissance annuelle assez importante de 5 % car nous vous le rappelons cet essor reste très 

récent.1  

 

 

Quiconque pratique une activité sportive se doit d’avoir une alimentation adaptée à ses besoins 

ainsi qu’à ses objectifs. A l’expression « adoptez une alimentation saine et équilibrée » il 

conviendrait de rajouter le terme « et adaptée à ses besoins » car en réalité cette expression fait 

toute la différence. En fonction de l’âge, du sexe, de l’activité physique pratiquée (durée, 

intensité, fréquence…), de la personne, les besoins nutritionnels et caloriques peuvent être 

totalement différents.  Ainsi notre rôle de pharmacien va ici être primordial dans 

l’accompagnement de ces pratiquants de sport en salle de tous les niveaux qu’ils soient novices, 



19 

 

confirmés voire professionnels. De par nos connaissances générales et polyvalentes sur le corps 

humain, la nutrition et la physiologie musculaire, nous serons en mesure de répondre de façon 

précise et concrète aux nombreuses questions qui nous serons posées. De plus, l’essor que 

connait ce monde du fitness associé à une utilisation de plus en plus important des réseaux 

sociaux (YouTube, Instagram et snapchat notamment) a vu naitre de nombreux comptes plus 

ou moins professionnels et plus au moins compétents qui vont donner des conseils voire même 

des programmes à leurs abonnés. Même si tout n’est pas à jeter sur ces comptes, les conseils 

prodigués résultent bien souvent de connaissances empiriques pas assez précises qui ne seront 

pas forcément adaptées à tout le monde. D’autant que ces influenceurs s’adressent à l’ensemble 

de leur communauté sans faire aucune distinctions entre les âges, les morphotypes ou les 

objectifs à la différence de la personne qui se présente à l’officine ou l’entretien sera plus 

personnalisé et individuel. Ce dont il faut bien avoir conscience surtout dans le domaine de la 

pratique sportive et en nutrition est que tout le monde étant différents ce qui marche pour l’un 

ne marche pas nécessairement pour l’autre.  

De plus une des choses essentielles que le pharmacien se devra de faire comprendre à la 

personne qui se présentera à son comptoir est que pour savoir si tel ou tel entrainement ou 

nutrition est efficace il se devra tout d’abord de la tester sur son corps pour s’en faire une idée 

précise.  

Ainsi le rôle du pharmacien sera de donner les informations et les connaissances 

fondamentales et en général logiques au pratiquant de sport qui viendra lui demander conseils 

afin que celui-ci les testent et se fasse sa propre idée sur la manière dont il devra s’y prendre 

pour atteindre ses objectifs. Il est à noter que lors de notre travail nous nous concentrerons 

exclusivement sur les activités que l’on rencontre en salle de sport et de fitness. 
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Physiologie musculaire et Métabolisme énergétique 

 

1) Histologie du tissu musculaire 

 

Le corps humain possède plus 600 muscles dont 90 % sont des muscles squelettiques qui 

peuvent adopter des formes très variables ainsi nous distinguons les : 

- Les muscles longs qui sont généralement les muscles des membres 

- Les muscles plats que l’on trouve au niveau du tronc 

- Les muscles courts qui correspondent aux muscles intercostaux 

- Et les muscles annulaires qui sont les muscles de la bouche2 

 

Au-delà de cette classification morphologique macroscopique nous pouvons distinguer trois 

types de muscles en fonction de leurs aspects histologiques : 

 

- Dans un premier temps nous avons les muscles lisses qui sont le siège de contraction 

involontaire ou inconsciente, on les trouve dans les vaisseaux ou dans les parois internes des 

organes. 

 

Figure 1: Muscle lisse 

 

-Ensuite nous avons le myocarde ou le muscle du cœur. La particularité de ce muscle est qu’il 

possède une contraction involontaire même si il détient les mêmes caractéristiques que les 

muscles squelettiques qui ont eux une contraction volontaire. 
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Figure 2: Muscle cardiaque 

 

-Enfin le dernier type de tissu musculaire est le muscle strié squelettique qui a une contraction 

volontaire et que nous allons étudier plus précisément. 

 

Chez l'homme le but principal des muscles est de se contracter et ainsi permettre de mettre en 

mouvement les os pour permettre à différentes parties de notre corps de bouger. En effet, les 

muscles sont reliés aux os par des tendons et lorsqu'ils vont se contracter sous l’action du 

système nerveux, ils vont exercer une tension sur les os ce qui va les mettre en mouvement. 

Le tissu musculaire se compose de plusieurs couches en allant de la partie la plus externe à la 

partie la plus interne : nous avons l’epymisium qui est une membrane externe, le perymisium 

qui contient les vaisseaux sanguins nécessaires à la vascularisation du tissu musculaire et 

l’endomysium. C'est cette dernière couche qui comporte les fibres musculaires qui sont les 

entités qui vont se contracter et sur lesquelles nous allons trouver les jonctions neuro- 

musculaires. 
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Figure 3: Architecture du muscle strié squelettique 

 

Les fibres musculaires sont constituées de myofibrilles qui sont elles-mêmes constitué d'un 

assemblage très complexe alternant des filaments fins et des filaments épais3. D'un point de vue 

microscopique, si nous observons une unité musculaire nous allons avoir au centre un matériel 

protéique appeler le disque Z sur lequel vont se juxtaposer des filaments fins de part et d’autres. 

Entre les filaments fins vont s'insérer des filaments épais. L’assemblage de ces trois éléments 

principaux c'est-à-dire le disque Z, les filaments fins et les filaments épais, vont constituer ce 

que l'on appelle des sarcomères, l'assemblage de ses sarcomères va donner des myofibrilles qui 

en s’assemblant vont donner les fibres musculaires et ainsi représenter le tissu musculaire. 
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Figure 4: Les différents composants du sarcomère 

 

2) La contraction musculaire 

 

Nous avons vu précédemment que les myofibrilles étaient composées des filaments fins 

constitués d'actine, de tropomyosines et de troponine, ainsi que de filaments épais constitué de 

myosines II.  À la base de la contraction musculaire, nous avons un glissement des têtes 

globulaires des chaînes de myosines du filament épais sur les molécules d’actine des filaments 

fins4.  Nous allons ainsi avoir la formation d’un complexe actine-myosine et c’est au sein de ce 

complexe qu’il va y avoir l’hydrolyse d’une molécule d’ATP au niveau des têtes de myosines 

qui va produire de l’énergie chimique qui sera convertie en énergie mécanique. 

 

Cette énergie mécanique va provoquer le raccourcissement du sarcomère et ainsi la contraction 

du muscle. De plus un des paramètres essentiels à la contraction musculaire est la présence 
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d’ions calcium au sein du sarcomère. En effet la présence de ces ions va permettre au système 

tropomyosine-troponine de libérer sur les molécules d’actine les sites d’interaction avec les 

têtes de myosine. 

 

 

 

 

 

Figure 5: Principe physiologique de la contraction musculaire 

 

Enfin le dernier moyen permettant de classer les muscles repose sur leurs caractéristiques de 

contraction et plus précisément sur la puissance de contraction des fibres musculaires qui 

constituent ce muscle5. En effet nous pouvons distinguer trois types de fibres musculaires :les 

fibres de type 1 qui sont les fibres lentes et les fibres de type 2a et 2b qui sont les fibres rapides 

qui sont différentes en fonction de la force développée, de leur taille, de leur endurance, de leur 

métabolisme énergétique, de leur contenu en métabolites et de leurs proportions dans les 

différents muscles : 



25 

 

- Les fibres de type 1 aérobies elles ne permettent pas de développer une force importante 

mais elles ont une capacité de résistance dans le temps élevée, ce sont également les plus 

nombreuses et les plus petites en taille. 

- Les fibres de type 2a aérobies/anaérobies qui ont une force plus importante mais une 

résistance moindre. 

- Les fibres de type 2b anaérobies qui développent une très grande force mais possède une 

résistance très faible. Ce sont les cellules musculaires les plus volumineuses et elles vont 

avoir un intérêt chez le pratiquant de musculation qui recherche un gain de volume 

musculaire. 

 

Figure 6: les différents types de fibres musculaires 

 

 

 

 

 

 



26 

 

3) Les sources d’énergie du corps humain 

L’ensemble de l’énergie nécessaire au fonctionnement du corps humain est contenue dans les 

molécules d’ATP (Adénosine Triphosphate) qui est un composé hautement énergétique. 

 

 

Figure 7: Molécule d’ATP 

 

En effet à la base l’énergie provient de notre alimentation par l’ingestion de glucides de lipides 

et de protéines6. Cependant les liaisons de ces molécules étant faible, en énergie leur lyse ne 

permet pas de subvenir aux besoins énergétiques du corps humain. Pour éviter ce problème, 

l’organisme n’utilise pas directement l’énergie de ces composés mais il la stocke préalablement 

en ATP et c’est la réaction chimique subie par cette molécule qui va libérer une quantité 

importante d’énergie. Cette réaction chimique qui est la base de la vie humaine est catalysée 

par une enzyme l’ATPase et suit la forme suivante : 

 

ATPase 

                                           ATP   →   ADP + Pi + énergie chimique  

Ainsi l’énergie libérée lors de cette réaction est utilisée pour le fonctionnement de l’organisme 

et est à la base de la contraction musculaire mais aussi de la production de chaleur, du 

métabolisme cellulaire, et par conséquent de l’activité sportive. L’unité de mesure de l’énergie 

est la calorie mais pour un souci d’échelle et d’ordre de grandeur dans l’organisme on utilise la 

kilocalorie. . Nous allons maintenant aborder les différentes sources énergétiques du corps 

humain d’un point de vue chimique. 
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a. Les glucides 

 

Les glucides correspondent à la source d’énergie privilégiée du corps humais car ils  

sont facilement et rapidement mobilisables7. Avant de pouvoir être utilisés par l’organisme, 

toutes les formes de glucides qui sont ingérés, quelque soit leur degré de complexité ou leurs 

origines, devront être transformés en un monosaccharide : le glucose qui correspond à la forme 

la plus simple de glucides. C’est à partir de cette forme qu’ils seront transportés aux différentes 

cellules du corps et y seront stockés. Au niveau du foie et des muscles le glucose présent est 

transformé en une molécule plus complexe qui est le glycogène. Ce dernier ne constitue qu’une 

simple forme de stockage, pour la production d’énergie il faudra retransformer le glycogène en 

glucose pour produire de l’ATP. 

 

Les glucides apportent environ 4 kcal/g8. Les réserves sont rapidement brulées et il est 

nécessaire d’avoir un apport alimentaire fréquent pour les reconstituer 

 

 

Molécule de glycogène 

Figure 8: Molécule de glycogène 

 

 

b. Les lipides 

 

Les lipides constituent le composé le plus énergétique présent dans l’alimentation en 

effet ils apportent 9 kcal/g9. Même si les réserves sont importantes et peuvent 

supporter la dépense énergétique d’une personne sur plusieurs jours les lipides ne 

constituent pas la source d’énergie privilégiée car ils sont difficilement mobilisables. 

Les lipides ou graisses ingérées sont converties en glycérol et acides gras avant d’être 

stockes sous une forme encore plus complexe : les triglycérides. Les triglycérides 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwivq_jpveXdAhUwzYUKHZYdCjoQjRx6BAgBEAU&url=https://fr.wikipedia.org/wiki/Glycog%C3%A8ne&psig=AOvVaw0S0-edpa6iXxCNMn6Cl26F&ust=1538491518757349
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constituent un assemblage de glycérol et d’acides gras libres et ce n’est qu’à partir des 

acides gras libres que la production d’énergie sous forme d’ATP pourra se faire. 

 

c. Les protéines 

 

Les protéines ne sont que rarement utilisées sous forme d’énergie car elles participent à des 

actions essentielles du corps humain et l’organisme ne les utilise sous forme d’énergie que dans 

des cas d’urgence extrême lors de dénutrition sévère ou de longues périodes sans apports 

alimentaires. D’un point de vue énergétique elles ont le même rendement que les glucides elles 

fournissent environ 4 kcal/g10. Lors de l’activité sportive elle ne produise qu’un faible 

pourcentage de l’énergie de l’ordre de 5 %. 

 

4) Les différentes voies de production d’énergie 

 

Nous avons vu précédemment qu’au sein de l’organisme, l’énergie était synonyme d’ATP. 

Dans la modélisation de la molécule, c’est plus particulièrement la liaison entre les deux 

derniers phosphates qui est hautement énergétique. Donc la coupure de cette liaison va 

entrainer la perte d’un phosphate et on aura de l’adénosine Diphosphate ou ADP. Néanmoins 

en fonction des substrats énergétiques utilisés et du type d’effort, le corps va toujours devoir 

revenir à cette molécule d’ATP et pour cela il possède différents moyens de reconstitutions 

l’ATP à partir de l’ADP. C’est ce que l’on appelle les filières énergétiques qui correspondent 

au rajout d’un phosphate ou à une réaction de phosphorylation de l’ADP. 

Il existe trois filières de reconstitution de l’ATP11  

- La filière anaérobie alactique : elle n’utilise pas d’oxygène et ne produit pas d’acide 

lactique, c’est la voie de la créatine phosphate ou phospho-créatine  

- La filière anaérobie lactique : elle n’utilise pas d’oxygène et produit de l’acide 

lactique, elle utilise le glucose c’est la voie glycolytique 

- La filière aérobie ou système oxydatif : elle utilise de l’oxygène et elle correspond à 

l’oxydation des glucides, des lipides, et des protéines sans productions d’acide 

lactique. 
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a. Les filières anaérobies : 

 

La voie de la créatine-phosphate 

 

Le but sera ici de transférer un groupement phosphate présent sur la phosphocréatine (PCr) afin 

de reformer de l’ATP à partir de l’ADP. Cette réaction se fait avec l’aide d’une enzyme la 

créatine phospho-kinase (CK). La PCr étant largement plus présente au sein de la cellule, cette 

voie énergétique permet de subvenir aux besoins en énergie dès le début de l’exercice mais elle 

est rapidement épuisée notamment lors d’exercices intenses. En général on considère que ce 

système est adéquat pour un effort intense d’une durée de 10 secondes en moyenne. 

 

 

 

Figure 9: La Créatine-Phosphate 

 

Le système glycolytique : 

 

Après ingestion les glucides sont transportés par le sang sous forme de glucose et ils seront 

stockés dans les tissus hépatiques ou musculaires sous forme de glycogène c’est la réaction de 

glycogénèse. Néanmoins, pour être utiliser en tant que substrat énergétique le glycogène devra 

repasser sous la forme de glucose c’est ce que l’on appelle la glycogénolyse. C’est à partir de 

ce glucose néoformé que l’on pourra produire de l’énergie sous forme d’ATP en utilisant une 

succession de réaction chimique : la glycolyse anaérobie. Pour résumer, cette chaine de réaction 

peut être scindée en deux parties. Une première partie consommatrice d’énergie qui va aboutir 

à la formation de fructose 1-6 di phosphates, et une deuxième partie aboutissant à la création 

d’acide pyruvique ou pyruvate. 

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwij8_y9w-XdAhUL2BoKHfSXAkkQjRx6BAgBEAU&url=http://tpe.sport2006.free.fr/ATP.htm&psig=AOvVaw0w3BTstoU9GNk6eh1CYNsp&ust=1538493044436698
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Une fois que ce pyruvate va être formé, deux issues sont possible et elles vont dépendre du 

besoin en énergie à ce moment c’est-à-dire de l’intensité de l’effort : 

- Le pyruvate ne va pas rentrer dans la mitochondrie et sera directement transformé en 

acide lactique : c’est la glycolyse anaérobie lactique 

- Le pyruvate va rentrer dans la mitochondrie et subir une oxydation c’est la glycolyse 

aérobie alactique. 

En l'absence d'oxygène, l'acide pyruvique va donc être converti en acide lactique et 

on à affaire à la glycolyse anaérobie. Cet ensemble de réaction va permettre de 

produire 2 molécules d’ATP pour chaque mole de glucose. De plus cette voie présente 

l’inconvénient de produire de l’acide lactique ce qui va acidifier le milieu dans lequel 

se fait toutes ces réactions et entrainer un changement de fonctionnement des 

différentes enzymes qui ne pourront plus dégrader le glycogène et donc produire de 

l’ATP. Ce mécanisme est capable de produire l’énergie nécessaire pendant 2 à 3 

minutes. Les filières anaérobies présentent donc l’avantage de produire de l’énergie 

très rapidement mais présente l’inconvénient d’être très rapidement dépassées par la 

demande en énergie, c’est ici que la filière aérobie devra prendre le relais après 

environ 2 à 3 minutes d’effort intense. 

 

 

 

 

b. Les filières aérobies ou systèmes oxydatifs 

 

Il correspond à la dégradation des substrats énergétiques en présence d’oxygène. Elle 

s’effectue dans la matrice des mitochondries des différentes cellules et il est à noter 

que les mitochondries sont très nombreuses dans les cellules musculaires. 

Cette filière apporte un rendement énergétique considérable par rapport aux deux 

autres systèmes anaérobies car il permet de produire de l’énergie pour les exercices 

de longue durée de façon quasi illimitée.  
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L’oxydation des glucides, des lipides et des protéines : 

 

Concernant les glucides, nous avons vu précédemment que le pyruvate formé à l’issue de la 

glycose pouvait rentrer dans les mitochondries et y être convertie en acetyl-coA. Une fois que 

l’acetylcoA a été produit, il va rentrer dans une autre chaine de réaction que l’on appelle le 

cycle de Krebs. Cette voie la permet de produire 38 molécules d’ATP par molécule de glucose 

qui entre dans le cycle. 

De même les lipides stockés sous forme de triglycérides devront être hydrolyses en glycérol et 

en acide gras pour fournir de l’énergie. En effet les acides gras pourront subir une réaction : la 

béta-oxydation des acides gras ou l’hélice de Lynen qui aboutira à la formation d’acetylco-A 

qui pourra à son tour rentrer dans le cycle de Krebs et produire 129 ATP par molécule d’acide 

palmitique. 

Enfin concernant les protéines il existe de nombreux acides aminés qui peuvent être convertis 

par désamination c’est-à-dire par suppression de l’azote et ainsi entrer dans un cycle de 

production d’énergie. Il existe en particulier une voie réactionnelle : la néoglucogenèse qui va 

permettre de former du glucose à partir d’acides aminés. Le rendement énergétique de cette 

voie est très difficile à quantifier mais on considère généralement que l’énergie produite par les 

protéines correspond à environ 5% de l’énergie totale. 
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Figure 10: le cycle de Krebs 

 

La formation de l’acétyl-CoA va permettre son entrée dans le cycle de Krebs : c’est 

la voie finale commune des acétyl-CoA provenant du glucose, des acides gras et de 

plusieurs acides aminés qui va fournir l’énergie de la filière énergétique oxydative. 

La chaîne de transport d’électrons : 

 

Il est important de parler de la chaine de transporteurs d’électrons car la glycolyse et 

le cycle de Krebs libère de l’hydrogène sous forme d’ions H+. Cette accumulation 

entraîne une acidification du milieu intracellulaire. Pour les éliminer, le cycle de Krebs 

est couplé à une série de réactions : la chaîne de transport des électrons. Elle va 

permettre la combinaison des ions H+ avec deux coenzymes : le NAD (nicotinamide 

adénine di nucléotide) et le FAD (flavine adénine di nucléotide).  

Par la chaîne de transport des électrons, les ions H+ sont divisés en protons et 

électrons. Au final, on a la combinaison d’une molécule d’02 avec les H+ pour donner 

de l’eau et les électrons participent à la phosphorylation de l’ADP en ATP.   

Cette chaine a son importance car elle va permettre d’empêcher une acidification trop 

importante du milieu dans lequel se fait ces réactions qui aurait au final constitué un 
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arrêt de ces réactions car elle aurait empêché le bon fonctionnement des différents 

enzymes qui catalysent ces réactions. 

 

Lors d’un exercice, ces trois filières interagissent toujours ensemble. Cependant, il y 

a souvent un système qui intervient plus que les autres mis à part pendant les périodes 

de relai d’une voie à l’autre tout ceci va dépendre en réalité de l’intensité de l’effort. 

Lorsque l’on va réaliser un exercice avec forte intensité, l’énergie est apportée par les 

sources anaérobies dans sa quasi-totalité pendant maximum les 2 à 3 premières 

minutes ensuite ce sont les voies aérobies qui vont prendre le relais. 
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Les Macronutriments 

 

1) Les lipides 

 

Dans l'opinion commune les lipides sont souvent mal vus en effet ils sont souvent assimilés au 

gras et à la prise de masse grasse. Néanmoins les lipides constituent surement le macronutriment 

le plus important présent dans notre alimentation. En effet les lipides sont essentiels à notre 

organisme car ils participent à des fonctions vitales. Ce sont les composants majeurs de la 

membrane de nos cellules. De plus ils participent à la fabrication de certaines hormones dont la 

testostérone, ils sont impliqués dans l'assimilation des vitamines liposolubles, enfin ils ont un 

rôle majeur dans le bon fonctionnement du système nerveux et des fonctions cognitives12. 

Si les lipides sont mal vus c’est parce qu’ils constituent le macronutriment le plus calorique en 

effet ils fournissent 9 kilocalories par gramme, de ce fait une grosse consommation de lipides 

va entraîner un surplus calorique important et de façon assez rapide. De plus, l’ingestion 

simultanée de lipides et de glucides augmente l’absorption des glucides, majorant la glycémie 

postprandiale, et par conséquence le pic d’insuline, qui est l’hormone du stockage et qui peut 

entraîner un stockage plus important de la masse grasse13. 

 

Dans l'alimentation les lipides sont présents sous plusieurs formes que nous allons étudier plus 

précisément, nous avons les acides gras polyinsaturés, les acides gras mono insaturés, les acides 

gras saturés. 

 

a. Les acides gras poly insaturés (AGPI) 

 

Ils sont essentiellement composés des omégas trois et des omégas six, il est important de 

respecter un bon ratio oméga trois sur oméga six car plusieurs études ont montré qu’une 

présence trop importante d’Omega six par rapport aux omégas trois aller entraîner un déficit 

dans l’assimilation de ces oméga trois qui pouvait entraîner des problèmes tels que 

l’hypertension artérielle la formation de caillots ou des pathologies inflammatoires. De plus il 

a été montré qu’une consommation importante et adéquate d’oméga trois pouvez diminuer le 

risque de pathologies cérébrales telles que l’anxiété ou la dépression.14 
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De manière générale les acides gras polyinsaturés sont très importants car ils jouent un rôle sur 

le système hormonal, la vue, le système nerveux, et le système cardio-vasculaire en régulant la 

cholestérolémie 

 

Cette première catégorie d’acides gras se trouve essentiellement dans les œufs, les poissons 

gras, et les différentes huiles telles que l’huile d’olive huile de colza huile de soja etc... 

 

b. Les acides gras mono insaturés (AGMI) 

 

Les AGMI sont neutres et principalement composés des omégas 9. La particularité de cette 

classe d’acides gras est qu’ils ne sont ni mauvais ni essentiels pour l’organisme, car le corps est 

capable d’en synthétiser de manière autonome.  Il faudra simplement les consommer en bonne 

quantité et ils serviront d’appoint pour compléter la quantité de lipides nécessaires au bon 

fonctionnement de l’organisme. On les retrouve dans les mêmes huiles que les polyinsaturés 

(olive, colza, soja, etc.…), les avocats, le chocolat noir (>85%) et ils composent aussi la 

majorité des graisses dans les viandes de bonne qualité15. 

 

c. Les acides gras saturés (AGS) 

 

On les appelle souvent les mauvais lipides, ils sont appelés ainsi car ils sont très largement en 

excès dans notre alimentation car bien souvent les produits industriels, les viandes de moins 

bonne qualité… en sont remplis. En réalité l’organisme a besoin d’une petite quantité d’AGS 

mais de nos jours les produits que nous consommons en contiennent déjà assez et bien souvent 

trop de ce fait cet apport est non seulement comblé mais aussi largement dépassé. 

 

 

d. Apport journalier et complémentation en lipides 

 

Selon l’Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de l’alimentation de l’environnement et du 

travail les besoins journaliers en lipides devraient correspondre à 35-40% de l’apport 

énergétique pour un individu normal16. 

Pour le pratiquant de musculation les lipides étant très calorique les apports varient légèrement. 

On recommande 25-30% lors des phases de prise de masse et 35-40% lors des phases de sèche. 
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Une complémentation en lipides est possible elle est d’autant plus compréhensible de nos jours 

vu la qualité de plus en plus dégradée de la nourriture que nous pouvons nous procurer. 

Cette complémentation se fera essentiellement à base d’huile de poisson et de composés riches 

en EPA et DHA qui sont nécessaires à notre organisme, tout ceci dans le but d’obtenir un ratio 

oméga 3/ oméga 6 adapté. Attention toutefois au statut en antioxydants, car leurs doubles 

liaisons les rend extrêmement sensible au stress oxydant. 

 

2) Les Protéines 

 

Une protéine c'est une chaîne d'acides aminés qui sont une fonction acide carboxylique couplée 

à une fonction amine. Sur les 500 acides aminés, une vingtaine va nous intéresser car ils assurent 

des fonctions importantes dans notre organisme. Ils permettent évidement la synthèse des 

différentes protéines présentes dans notre corps mais certains acides aminés sont aussi des 

précurseurs hormonaux ou énergétiques.  

Parmi tous ces acides aminés, 8 sont essentiels pour nous : 

-le tryptophane                                                   -la thréonine 

-la lysine                                                            -la valine 

-la méthionine                                                   -la leucine                 les BCAA (Acides aminés  

-la phénylalanine                                               -l’isoleucine                           ramifiés) 

 

Il arrive que d'autres acides aminés soient considérés comme essentiels chez certains sujets car 

leur organisme ne parvient pas toujours à en synthétiser suffisamment. C'est le cas de l'histidine, 

l'arginine, ou encore de la tyrosine. 

Lors de la digestion, les protéines sont découpées en acides aminés grâce à une enzyme la 

pepsine, ceci va entrainer une diminution de taille et ainsi permettre aux acides aminés de passer 

la barrière intestinale. 

A l’instar des glucides, 1 gramme de protéines équivaut à 4kcal mais contrairement à eux elles 

ne provoquent pas de grosses variations de l'insuline avec le risque de prise de gras. C’est 

pourquoi, couplé à leur effet sur la satiété, les protéines sont également souvent assimilées au 

nutriment minceur.17 

Ce qu’il est important de savoir c’est que pour réaliser la synthèse des protéines (dont les 

protéines musculaires formant les fibres musculaires) le corps a besoin des 20 acides aminés en 

même temps dont 8 sont essentiels et doivent être apportés par l’alimentation, c’est ce qu’on 

appelle avoir un aminogramme complet. Les acides aminés se trouvent un peu partout dans 
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l'alimentation en plus ou moins grand quantité, on considère en général qu'un aliment est une 

très bonne source lorsqu'il contient plus de protéines que de glucides et de lipides. L’important 

va être de varier les sources de protéines car les quantités entre les différents acides aminés sont 

variables entre chaque aliment. De plus, la majorité des protéines d'origine végétale sont dites 

incomplètes car il leur manque un ou plusieurs acides aminés parmi les 20 nécessaires à la 

synthèse protéique. 

Les sources de protéines animales sont : 

Les viandes blanches et rouges, les œufs, les poissons, crustacés, mollusques et tous les produits 

laitiers. 

Les sources de protéines végétales sont :  

Les fruits à coque : noix, amandes, les arachides : cacahuètes, pistaches, les céréales : quinoa, 

orge, céréales et légumineuses soja, lentilles… 

 

a. La valeur biologique 

 

Comme expliqué un peu plus haut, il y a 8 acides aminés obligatoirement essentiels et la valeur 

biologique d'une protéine sert à définir sa teneur en acides aminés essentiels ainsi que leur 

proportion. Cette valeur biologique s’étend sur une échelle de 0 à 100. Plus la valeur biologique 

d'une protéine est haute, plus elle contient des acides aminés essentiels dans les proportions 

requises par notre organisme  

 

 

Figure 11: Valeur biologique des principales sources de protéines 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=+v/K7qaZ&id=16FA71450DD3128FF93D8EF44879E019F304D8DD&thid=OIP.-v_K7qaZd43KilAmL9XzGwHaGR&mediaurl=https://medias.toutelanutrition.com/blog/2013/07/tableau_valeurs_biologiques_proteines.jpg&exph=300&expw=354&q=valeur+biologique&simid=608035898535971416&selectedIndex=0
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b. Apport journalier en protéines 

 

La question que tous les pratiquants de sport et surtout de musculation se pose est : quelle 

quantité de protéines dois-je ingérer ? 

Premièrement il faut savoir que notre organisme est capable de recycler les protéines dégradées 

lors des différentes activités de notre organisme comme le renouvellement cellulaire ou encore 

la pratique d’une activité sportive. Notre organisme sait réutiliser les acides aminés qui 

composaient la protéine.  

Certains acides aminés sont complètement détruits, d'autres s'oxydent dans le sang et le foie et 

ne sont donc plus utilisables, d'où l'obligation pour tout le monde d'avoir des protéines dans son 

alimentation. Si les sportifs se doivent de consommer plus de protéines que les sédentaires c'est 

pour compenser toutes les pertes lors des entrainements d'une part, mais aussi pour pousser 

l'organisme à synthétiser de nouvelles fibres musculaires et entrainer une croissance 

musculaire. La quantité de protéines que le sportif devra ingérer dépendra de son poids et plus 

précisément de sa masse musculaire et de masse grasse, de sa fréquence d’entrainement et enfin 

de ses objectifs. De façon général la consommation de protéines ne devra pas dépasser les 2,5 

g/kg de poids pour le pratiquant avancé voire professionnel, elle sera d’environ 1,5 à 2 g/kg de 

poids de corps pour le pratiquant confirmé. Enfin pour le débutant une quantité de 1 à 1,5g/kg 

de poids de corps sera suffisante au début18. 

Un excès de consommation de protéines dans l’alimentation sera inutile puisque l’organisme 

n’est pas capable de tout assimiler et devra éliminer l’excèdent ce qui pourra causer des 

problèmes rénaux et des problèmes de pH sanguin notamment. 

 

3) Les glucides 

 

Les glucides sont de toute évidence le macronutriment le plus présent dans notre alimentation 

et ils constituent certainement le macronutriment le plus difficile à manier dans une 

alimentation car de nos jours il est présent en grande quantité dans la plupart des aliments et 

surtout sous de nombreuses formes. S’il y a bien une chose à retenir concernant les glucides 

c’est qu’à la différence des lipides et des protéines ils ne sont pas indispensables en grande 

quantité et au quotidien. Certes ils constituent la principale source d’énergie pour de notre corps 
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mais ceci est dû à leur facilité d’assimilation et d’utilisation pour la production d’énergie c’est 

pourquoi l’organisme en est très demandeur.  

Les glucides sont le macronutriment avec lequel il faut savoir jongler, savoir quand en 

consommer et en quelle quantité, savoir quels types de glucides consommer en fonction du 

moment de la journée, de l’activité physique, du rythme de vie, et du programme de la journée. 

 

a. Classification des glucides 

 

Les glucides peuvent être classés de deux façons différentes : 

-soit en fonction de leur vitesse d’assimilation et de digestion, on aura donc les sucres rapides 

qui seront rapides à digérer et qui vont entrainer une hausse rapide de la glycémie due à un 

passage rapide dans le sang. Ensuite nous aurons les sucres lents qui passeront lentement dans 

le sang car ils sont digérés plus lentement. Classification abandonnée maintenant car fausse 

dans la mesure où les sucres rapides et lents se distinguent non pas par leur vitesse d’induire 

une augmentation de la glycémie mais plutôt sur l’amplitude de cette glycémie19. 

. 

- soit en fonction de leur degré de complexité moléculaire on aura alors les sucres simples ou 

les sucres complexes. Dans les sucres simples nous aurons les molécules simples comme le 

saccharose le glucose ou le fructose. D’autre part l’amidon ou les fibres constitueront les sucres 

complexes. 

Néanmoins de nos jours d’autres paramètres sont utilisés pour décrire les glucides comme par 

exemple l’index glycémique qui permet d’avoir une idée de l’augmentation de la glycémie 

sanguine suite à l’ingestion d’un aliment20. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

b. Index Glycémique 
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En évoluant les variations de la glycémie, les différents aliments ont ainsi pu être classé en 

fonction de leur index glycémique. C’est une mesure approximative qui va de 0 à 100 et qui 

peut se découper en trois catégories. 

 

-les aliments à index glycémique faible s’ils ont un IG ˂ 35 

-les aliments à IG modéré pour un IG compris entre 35 et 50 

-les aliments à IG élevé pour un IG ˃ 50 

Il est à noter que de nombreux paramètres vont entrainer des modifications de l’index 

glycémique comme l’état de l’aliment s’il est liquide ou solide, la cuisson de l’aliment ou la 

mastication ou son association avec d’autres nutriments21.  

 

 

Figure 12: Index glycémique de quelques sources de glucides 

 

De plus, en Europe cet index glycémique est calculé par rapport à une référence qui est le 

glucose. Pour évaluer l’index glycémique de l’aliment un individu va ingérer une certaine 

quantité de glucides amenés par l’aliment en question, l’élévation de la glycémie va alors être 

comparée à l’élévation de la glycémie entrainée par l’ingestion de la même quantité de glucides 

amenée par du glucose. Nous pouvons ici identifier un biais à l’utilité de la valeur de l’index 

glycémique car il ne prend pas en compte la quantité de glucides de l’aliment en question. C’est-
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à-dire que même si un aliment possède un IG élevé s’il en contient peu ou que la quantité ingéré 

est faible l’élévation de la glycémie ne sera pas si élevée que ça. 

Prenons un exemple concret, certes les dattes ont un index glycémique élevé c’est-à-dire que 

les glucides contenus dans les dattes vont entrainer une augmentation importante de la glycémie 

mais la quantité de glucides contenue dans une datte étant faible l’élévation de la glycémie sera 

surement moins importante que l’ingestion de 300 gr de pates par exemple. 

C’est pourquoi que le paramètre qui devrait être utilisé à la place de l’IG est la charge 

glycémique22. 

 

 

c. Charge Glycémique 

 

CG = (IG x grammes de glucides) / 100 

Ce paramètre est intéressant car il prend en compte la quantité de glucides contenue dans 

l’aliment et plus précisément des quantités normales d’aliments que nous pouvons manger dans 

la vie de tous les jours, ce qui permet de pondérer l’utilité de l’index glycémique. En effet les 

aliments à index glycémique élevé sont souvent diabolisés car ils entrainent une augmentation 

importante de la glycémie mais ce dont il faut également tenir compte c’est qu’en général 

lorsque nous ingérons des aliments à IG élevé nous avons plutôt tendance à le faire en petite 

quantité à la différence des aliments à IG bas. 

 

Figure 13: Charge glycémique de quelques sources de glucides 

 

 

Les glucides sont donc le macronutriment qu’il faut savoir manier et adapter au jour le jour. Il 

ne sert à rien de préconiser l’ingestion de telle ou telle quantité de glucides en rapport avec 

l’apport calorique journalier, en effet chez certaines personnes 40% de l’apport calorique 

entrainera une prise de masse grasse alors que chez d’autres personnes cela pourrait entrainer 
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une perte de poids un manque d’énergie lors de la journée voire une hypoglycémie et un manque 

de performance lors de l’activité physique.  

Il est donc intéressant que tout le monde ait ces informations concernant les glucides afin 

d’adapter la quantité journalière qu’il devra ingérer selon son mode de vie et l’évolution de son 

apparence de son niveau de forme et de sa masse. 

Le problème des apports journaliers recommandés c’est qu’ils ne s’adaptent pas aux paramètres 

qui vont varier en fonction des différents individus : le morphotype, le métabolisme, l’activité 

physique, le rythme de vie… 

 

Les Micronutriments 

 

 

A la différence des macronutriments les micronutriments n’apportent pas de valeur énergétique 

lorsqu’ils sont consommés dans notre alimentation23. 

Néanmoins ils sont essentiels au bon fonctionnement de notre organisme et de notre bien-être. 

En effet ils constituent seulement environ 2% de ce que nous pouvons ingérer et leurs besoins 

quotidiens vont de quelques microgrammes à quelques milligrammes mais sont tout de même 

nécessaire au maintien de la vie. 

Les micronutriments sont classés en 4 principales familles : 

-les vitamines 

-les minéraux et oligo-éléments 

-les acides gras essentiels 

-les acides aminés essentiels 

Il est à noter que nous avons traité au préalable les acides gras et les acides aminés nous allons 

ainsi nous concentrer sur les vitamines et les minéraux/oligo-éléments. De plus chez certaines 

populations comme les femmes enceintes la population âgée ou chez les sportifs le besoin en 

micronutriments est augmenté et s’il n’est pas comblé pourra entrainer une diminution des 

fonctions immunitaires, des carences ou tout simplement une baisse des performances et un 

impact sur la forme de la personne au quotidien. 
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1) Les Vitamines 

 

Les vitamines sont essentielles pour notre organisme car la plupart agissent comme coenzymes 

ou cofacteurs lors des réactions enzymatiques de notre métabolisme. Ainsi sans les vitamines 

les réactions chimiques qui sont à la base de la vie ne pourront pas se faire dans de bonnes 

conditions et l’assimilation des macronutriments ne sera pas optimale par exemple. 

Elles constituent une classe à part de notre alimentation, ce sont des substances organiques, et 

on en compte 13 selon l’ANSES et peuvent classifiées en deux grandes familles selon leur 

solubilité : 

- Les vitamines liposolubles qui sont absorbées en même temps que les graisses et 

pourront y être stockées si elles sont présentes en excès et peuvent donc présenter une 

toxicité. Nous avons dans cette catégorie les vitamines A, D, E, K. 

 

- Les vitamines hydrosolubles qui peuvent se dissoudre dans l’eau, elles peuvent être 

stockées mais le risque de surdosage et donc de toxicité est plus faible du fait de leur 

élimination urinaire. Nous avons ici les vitamines B et la vitamine C. dans la classe 

des vitamines B nous les vitamines B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, B12.24 

 

Il est important de noter que chez les pratiquants de sport que ce soit des sports d’endurance ou 

de force, les besoins vitaminiques doivent être augmentés car en général le métabolisme est 

augmenté ainsi que la quantité de nourriture qui va être ingérée et qui devra également être 

assimilée. 

Les vitamines trouvent leurs sources dans différents aliments, elles ont un rôle essentiel dans 

les fonctions essentielles de l’organisme, elles ont un rôle important lors des périodes de 

croissance, ou chez la femme enceinte. 
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Figure 14: Les 13 vitamines 
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2) Les minéraux et oligoéléments 

 

Les minéraux sont des composés inorganiques qui sont en général présents sous forme de sels 

dans l’organisme et qui possèdent des propriétés essentielles pour l’organisme et plus 

précisément dans le fonctionnement cellulaire. Ils sont éliminés de manière régulière mais leur 

élimination est augmentée lors de l’activité physique qu’elle soit intense ou de plus longue 

durée.  

Lors de l’effort ces sels minéraux sont éliminés par la transpiration, c’est pourquoi cette perte 

doit être rééquilibrée pendant l’effort notamment par l’hydratation mais surtout après l’effort 

par une alimentation une hydratation ainsi qu’une récupération adéquate. 

Le nombre de minéraux existants est important pour l’organisme et plus particulièrement chez 

le sportif. Les minéraux importants sont le calcium, le magnésium, le sodium, le phosphore, et 

le potassium et voici leurs principales fonctions : 

 -le calcium : il participe à la construction des os et des dents et il est essentiel à la 

contraction musculaire et à l’excitabilité neuromusculaire, il est apporté dans l’alimentation par 

les produits laitiers mais également par les fruits, les légumes, les oléagineux et les 

légumineuses. Il est assez souvent en déficit d’apport chez le sportif et notamment chez le 

sportif s’entrainant intensément. Il devra donc être apporté dans l’alimentation de façon 

convenable et pourra même faire l’objet d’une complémentation. 

  -le phosphore : il participe également à la construction des os et des dents, il est 

rarement retrouvé en déficit c’est-à-dire que les apports alimentaires suffisent et on le retrouve 

dans la viande, les poissons, les produits laitiers et les céréales. 

 -le sodium : c’est l’élément minéral principal du liquide extracellulaire et l’élément 

essentiel qui participe aux échanges entre l’intérieur et l’extérieur de la cellule. Il est en manque 

lors des moments où le corps se trouve déshydraté c’est-à-dire lors d’efforts longs et intenses. 

C’est pourquoi il est nécessaire de bien s’hydrater voire de rajouter une source de sodium dans 

la boisson. 

 -le potassium : c’est l’élément minéral de base intracellulaire. Il est d’autant plus 

important qu’il permet la transmission de l’influx nerveux et la contraction musculaire. Il est 

très rarement en carence chez les sportifs car l’alimentation de base est suffisante : fruits secs, 

oléagineux, bananes 

 -le magnésium : c’est un sel minéral très important car il entre en jeu en tant que 

cofacteur enzymatique dans les réactions du métabolisme entrainant une production d’énergie. 
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Les apports alimentaires (poissons, fruits mer, légumes verts) sont en général insuffisants et 

doivent être complétés par une complémentation alimentaire notamment chez le sportif. Les 

signes de carence sont assez évidents : crampes, douleurs musculaires, fatigue, troubles du 

sommeil et difficulté de récupération.25 

 

 

 

Figure 15: Les Minéraux 

 

 

 

Les oligoéléments sont des substances présentes en très faible quantité dans l’organisme c’est 

ce qui les définit. Ils sont en général présents à une quantité inférieure à 1mg/kg de poids 

corporel. 

Malgré leur très faible quantité dans le corps humain, le rôle de ces minéraux est néanmoins 

très important. En effet leur absence va provoquer des anomalies structurelles et physiologiques 

de même que leur apport en quantité suffisante lors de carence va prévenir certains troubles 

voire les guérir. Ces éléments vont avoir un effet sur des protéines essentielles de l’organisme 

qui vont voir leurs fonctions activées ou modifiées une fois les oligoéléments fixés (c’est le cas 

par exemple des enzymes anti oxydantes comme les SuperOxyde Dismutase ou SOD). 
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A l’inverse les oligoéléments peuvent également avoir des effets très néfastes pour la santé en 

cas de surdosage et seront donc toxiques26. 

En résumé avec les oligoéléments tout n’est que question de dose et ceci est notamment valable 

pour les oligoéléments dits essentiels. 

En effet car parmi les oligoéléments on en considère certains à risque de carence élevé et 

d’autres à faible risque de carences : 

 -essentiels à risque de carence élevé : Iode, Fer, Cuivre, Zinc, Sélénium, Chrome, 

Molybdène, Fluor (spécialement chez l’enfant). 

 -essentiels à faible risque de carence : Manganèse, Silicium, Vanadium, Nickel, Étain, 

Cobalt. 

 

Figure 16: Les Oligo-éléments 
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Ainsi nous venons de voir que de nombreux paramètres sont à prendre en compte dans notre 

alimentation et qu’il ne faut pas seulement s’arrêter aux bases de la nutrition. Pour bien 

s’alimenter il faut savoir et comprendre ce que l’on mange. Avoir une alimentation adaptée est 

essentielle pour être en bonne santé et si on se place dans le cas des sportifs c’est un élément 

incontournable pour atteindre ses objectifs que ce soit en terme de prise de muscles ou de perte 

de gras, en terme de performance ou de récupération. 

Bien souvent de nos jours les personnes se précipitent vers l’utilisation de compléments 

alimentaires car c’est une solution de facilité. En effet les acheteurs peuvent en quelques clics 

se procurer exactement le produit qui leur manque que ce soit des protéines, des sources de 

bons lipides ou des vitamines par exemple. Les marques de compléments proposent des produits 

déjà prêts à l’emploi contenant uniquement la substance voulue. Malheureusement la meilleure 

des complémentations ne remplacera jamais une bonne alimentation de qualité et pour avoir 

une bonne alimentation il est nécessaire d’aller chercher les bonnes informations de prendre le 

temps de lire les valeurs nutritionnelles au dos des emballages et comprendre ce que les produits 

achetés peuvent contenir. 

La lecture et la compréhension des valeurs nutritionnelles aidera grandement les personnes dans 

leurs choix alimentaires car elles se rendront compte elles-mêmes de la qualité des aliments 

proposées en prenant en compte des éléments simples tels que : 

- La quantité de glucides et parmi celle-ci la quantité de sucres ajoutés 

- La quantité d’acides gras saturés 

- La quantité de protéines 

- La présence de conservateurs, d’adjuvants… 

- La teneur en calories de ces produits et enfin lire la liste des ingrédients en sachant que 

les ingrédients qui apparaissent en premier dans la liste sont ceux qui sont contenues 

en plus grande quantité. 

 

Il est primordial de s’intéresser à ce que l’on mange car au XXIème  siècle le but principal des 

industries de l’agro-alimentaire ou des marques de compléments est de faire du profit et il n’est 

pas étonnant que ces derniers réduisent leurs couts de production et de fabrication en utilisant 

des éléments nocifs, chimiques et de qualité réduite dans les produits proposés et ce au 

détriment de la santé des acheteurs. 
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L’Hydratation 

 

 

1) Généralités 

 

L’eau est le constituant principal et vital dans le corps humain. La quantité moyenne d’eau 

contenue dans l’organisme est en moyenne de 60% c’est-à-dire que pour un adulte de 70kg 

l’eau représente une masse de 42kg. Chez les femmes ainsi que chez les personnes âgées ce 

pourcentage peut diminuer et tourner autour de 75%. A l’inverse, chez le nourrisson l’eau 

représente jusqu’à 75% de la masse totale. 

De plus chaque organe du corps humain est composé d’eau et a besoin de cette eau pour bien 

fonctionner car il est important de noter qu’un organisme ou un organe mal hydraté fonctionne 

mal ou moins bien. Néanmoins les quantités d’eau contenues dans chaque organe vont varier : 

  

 

 

Figure 17: Répartition de l'eau dans l'organisme 

 

Ainsi nous voyons que les pourcentages de répartition de l’eau au sein des organes vont varier 

en fonction de ces derniers il va passer de 21% dans l’os voire des dents à 90% pour le plasma 

sanguin en passant par 75% pour le muscle par exemple. 
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Les capacités de stockage hydrique sont faibles voire quasi-nulle c’est pourquoi que l’on ne 

peut pas vivre longtemps sans boire. C’est pourquoi il faut toujours apporter de l’eau au corps 

en permanence afin de compenser les pertes. 

Les pertes en eau se font selon trois voies principales : 

- Les excrétions et plus particulièrement les urines 

- La respiration et plus précisément lors de la phase d’expiration 

- La transpiration 

De plus lorsque l’on cherche à évaluer des pertes hydriques certains paramètres sont à prendre 

en compte telles que la chaleur atmosphérique, la chaleur corporelle et le niveau d’activité 

physique. Nous voyons bien ici que ce sont des paramètres très importants pour le sportif, car 

ces trois paramètres vont jouer sur la transpiration de la personne et donc entrainer de grandes 

pertes hydriques. 

Pour contre balancer ces pertes hydriques l’organisme a mis en place le système de soif pour 

prévenir la déshydratation. Néanmoins il est important de noter que lorsque l’on ressent cette 

sensation de soif, le corps commence déjà à être en état de légère déshydratation c’est pourquoi 

on dit souvent de ne pas attendre d’avoir soif pour s’hydrater. On évalue les pertes hydriques 

quotidiennes à environ 2,4L. Il faut donc amener au minimum la même quantité d’eau pour 

compenser la balance hydrique et ceci se fera par les boissons et l’alimentation.  

 

2) Les rôles de l’eau 

 

Au sein de l’organisme l’eau se répartit dans deux compartiments principaux : le compartiment 

intracellulaire et le compartiment extracellulaire c’est-à-dire l’espace qui se trouve entre les 

différentes cellules. 

Le reste est contenu dans le sang et la lymphe, il est à noter que l’eau est le constituant essentiel 

des cellules. 

De plus l’eau assure de nombreuses fonctions au sein de l’organisme : 

- elle participe à de nombreuses réactions chimiques comme la glycolyse qui va 

permettre de produire de l’énergie sous forme d’ATP. 

- elle va également permettre le transit de nombreux éléments tels que les nutriments les 

hormones, les enzymes, ou encore l’oxygène aux différentes cellules. 

- elle participe à l’élimination des déchets que ce soit par la voie urinaire ou métabolique. 
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- elle va aider au maintien d’une température corporelle normale en évacuant l’excès de 

chaleur sous forme de transpiration (c’est un mécanisme particulièrement important pour le 

sportif) 

-  Elle possède un rôle majeur dans les mouvements et les transports qui vont avoir lieu 

de part et d’autre de la membrane cellulaire, notamment dans le transport des nutriments et des 

minéraux. 

- enfin un point important pour le sportif : l’eau va permettre la lubrification des 

articulations en étant un des constituants majeurs de la synovie. 

 

Concernant le sportif, l’hydratation est essentielle : en effet ce dernier pourra perdre jusqu’à 1 

litre d’eau par heure et s’il ne compense pas cette perte les effets de la déshydratation seront 

irréversibles. 

La déshydratation va entraîner une diminution du volume plasmatique ce qui signifie qu’à 

chaque battement cardiaque la quantité de sang qui arrivera au niveau des muscles sera 

diminuée. Or nous savons que l’oxygène est transporté par les molécules d’hémoglobines 

contenues dans le sang ainsi le muscle sera moins bien oxygéné, ce qui entraînera une 

diminution du métabolisme aérobie au profit d’une augmentation du métabolisme anaérobie 

associée à une diminution de l’élimination des déchets métaboliques. À terme cela entraînera 

une diminution de la performance ainsi que des capacités de récupération. 

 

 

Figure 18: Importance de l'eau pendant l'effort 

 

Il sera donc nécessaire et primordial au sportif de savoir gérer son hydratation en utilisant des 

moyens simples telles que faire attention à sa capacité de transpirer pendant l’effort, ou encore 

de vérifier sa perte de poids avant et après l’effort. On considère en général qu’une perte 
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pondérale supérieure à 2% est associée à une déshydratation. Tout ceci va dépendre des 

habitudes de ce sportif ainsi que de son niveau de performance, ainsi les sportifs de haut niveau 

peuvent supporter des pertes de poids supérieures à 2% car ils ont en général un volume 

plasmatique supérieur à la moyenne ainsi que des capacités métaboliques et respiratoires plus 

élevées. 

 

Comme nous l’avons dit précédemment l’eau est à la base de tous les échanges qui vont se 

produire à l’intérieur du corps humain, et permettre notamment une bonne digestion et une 

bonne assimilation de ce que le sportif va ingérer en termes de macronutriments et de 

micronutriments. De cette bonne digestion et assimilation va dépendre une très grande partie 

des résultats obtenus par le sportif à court terme et à long terme, que ce soit en termes de 

performance ou d’évolution morphologique (prises de muscle ou perte de gras), 

De plus l’hydratation va également être la clé d’une bonne récupération musculaire et va 

permettre de limiter le catabolisme musculaire que ce soit pendant l’effort ou après l’effort car 

elle va permettre de drainer les déchets métaboliques produits lors de l’effort à l’extérieur du 

muscle et amener l’ensemble des nutriments nécessaires à la reconstruction musculaire. 

Enfin lors de l’effort c’est-à-dire pendant l’activité sportive la température de l’eau utilisée pour 

s’hydrater va également avoir son importance. D’un point de vue psychologique les personnes 

ressentent en général un regain de lucidité suite à l’absorption d’une boisson fraiche ce qui 

permet de retrouver une forme de concentration ; ceci est particulièrement vrai dans les sports 

ou les mouvements sont répétitifs notamment la course à pied. 

D’un point de vue physiologique la température de la boisson va jouer un rôle sur le niveau de 

performance car elle va permettre de diminuer la température corporelle. 

En effet l’étude de Mundel T (2006)27 montre les effets de la température de la boisson 

hydratante sur les performances. 

Lors de cette expérience 8 hommes d’âge moyen et en bonne santé ont dû pédaler jusqu’à 

épuisement dans un environnement à 35 degrés Celsius à une vitesse correspondant à leur 

capacité aérobie maximale c’est-à-dire à leur VO2 max, ils ont réalisé deux fois cette épreuve 

dans les mêmes conditions : 

- La première fois en s’hydratant avec une boisson à 19 degrés Celsius c’est-à-dire 

une boisson tiède. 

- La deuxième fois avec une boisson à 4 degrés Celsius c’est-à-dire une boisson 

froide 



53 

 

 

 

Les résultats de cette étude montrent que : 

-la moyenne de la durée de l’effort effectué est passée de 55 min avec la boisson tiède à 62 min 

avec la boisson froide soit une augmentation d’environ 13% 

-lors de l’utilisation de la boisson fraiche les cyclistes ont augmenté d’environ 1/3 leur apport 

hydrique il est passé d’environ 1L à 1,3L 

-leur température corporelle a diminué de 0.25 degrés Celsius lors de l’utilisation de la boisson 

à 4 degrés 

-enfin leur rythme cardiaque s’est ralenti d’en moyenne 5 battements par minute en utilisant la 

boisson fraiche. 

Les intérêts de cette étude sont multiples puisqu’ils permettent de dire que la température de la 

boisson agit sur la composante psychologique du sportif puisqu’en buvant plus frais les sportifs 

ont plus bu. De plus cette expérience permet également de dire que les performances du sportif 

peuvent être impactées par le niveau d’hydratation ainsi que la température de la boisson 

puisque l’association de ces deux paramètres a permis une augmentation des performances 

d’environ 13%. Cette augmentation des capacités est en partie due à une diminution du rythme 

cardiaque et de la température corporelle qui ont permis de prolonger l’effort. 
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Morphologies, activités physiques et objectifs des personnes en salle de sport 

 

 

1) Les morphotypes 

 

Ainsi nous avons vu précédemment que le pharmacien possédait les connaissances 

fondamentales et nécessaires en physiologie musculaire, en nutrition et en complémentation 

alimentaire pour accompagner au mieux le sportif qui se présente à son officine et le conseiller 

de manière optimale. 

Les conseils devront être adaptés en fonction de l’âge de la personne, de son morphotype (ce 

paramètre inclut des variables de telles que la taille, la masse, la masse grasse), du niveau de la 

personne, de sa fréquence d’entrainement, de sa manière de s’entrainer et enfin de ses objectifs 

à court et à long terme. 

Concernant les différents morphotypes, dans les années 40 un psychologue américain du nom 

de William Herbert Sheldon a réalisé une classification dans son ouvrage Les variétés de la 

constitution physique de l’homme. Introduction à la psychologie constitutionnelle (1950)28. 

Celle-ci permettant de regrouper les personnes des 2 sexes selon trois catégories corporelles ou 

somatotypes. Il a réalisé cette étude statistique en corrélant les types de corps à des caractères 

psychologiques et des traits de comportement que présentaient les personnes. Parmi ces 

différents paramètres on avait : le tempérament, les comportements, l’intelligence, la hiérarchie 

sociale. Pour réaliser cette étude Sheldon s'inspira des trois couches de tissu du développement 

embryonnaire :  

 

- l’ectoderme qui correspond à la couche externe de l’embryon et qui donnera plus tard 

l’épiderme et le système nerveux. 

- le mésoderme qui correspond au feuillet cellulaire intermédiaire de l’embryon qui sera à 

l’origine des organes internes, du système circulatoire, des os, des muscles, des tendons… 

- l’endoderme qui correspond à la couche cellulaire la plus interne de l’embryon et qui donnera 

l’épithélium des muqueuses digestives et respiratoires. 

 

A partir de cela Sheldon a réalisé sa classification en trois morphotypes : 

- L’endomorphe qui possède un système digestif développé ce sont des sujets 

corpulents avec un corps mou des muscles peu développés ayant un attrait pour la 

nourriture, le confort, le luxe, ils sont sociables et de type extraverti. 
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- Le mésomorphe a un développement musculaire important et il a un tempérament 

courageux, ambitieux, preneur de risques, autoritaire et actif. 

- L’ectomorphe est de type mince et élancé avec un grand développement du 

système nerveux il est de nature timide, introverti, sensible et réservé. 

 

 

 

Figure 19: Les différents morphotypes 

 

Cette étude donne les bases de la classification en fonction des morphologies, néanmoins depuis 

le temps elle a évolué et de nouveaux paramètres ont permis de l’affiner. Très souvent les 

individus peuvent présenter les caractères de deux morphotypes mais ce qu’il est important de 

retenir c’est qu’il y aura toujours un morphotype majeur qui reprendra le dessus. 

Enfin il est primordial de noter que les traits physiques ne sont pas irréversibles et qu’ils ne 

peuvent changer avec une alimentation et une activité sportive adaptée, il faut voir cette étude 

comme une aide pour permettre au pharmacien d’établir une stratégie afin de permettre à la 

personne d’atteindre ses objectifs. 
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a. L’ectomorphe 

 

Le sportif ectomorphe est souvent maigre, d’assez grande taille avec des os fins en étant étroit 

d’épaule et de nature assez active voire « nerveuse ». Sa masse musculaire ainsi que sa masse 

grasse sont en général assez peu développées car il possède un métabolisme très rapide.         Il 

correspond classiquement à la personne qui dit avoir tout essayé pour prendre du muscle : 

s’entrainer tous les jours, manger tout et n’importe quoi, manger gras… 

 

 

Figure 20: L'ectomorphe 

 

L’inconvénient du sujet ectomorphe sera qu’il aura plus de mal à prendre de la masse 

musculaire, son on avantage et résidera en sa facilité à perdre le gras. En adoptant un 

entrainement et une alimentation adaptée les résultats seront rapides et assurés 

 

b. Le mésomorphe 

 

La morphologie mésomorphe se traduit par une personne en général athlétique de façon 

naturelle il possède une bonne ossature avec des os épais et solides et sa quantité de graisse sera 

limitée. Possédant une musculature déjà bien développée ce type de morphologie est adapté à 

la pratique sportive et plus particulièrement à la pratique de la musculation. Il répondra de façon 

optimale aux entraînements et à la nutrition et aura des capacités de récupération plus 

développée. Il pourra facilement gagner en masse musculaire lors de ses phases de prise de 

masse musculaire et devra simplement faire attention à ne pas prendre trop de masse grasse lors 
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de cette phase. A l’inverse il aura également des facilités à perdre sa masse grasse tout en 

conservant une masse musculaire développée lors des phases de sèche. La phase de sèche étant 

une période au cours de laquelle cherchera à réduire sa masse totale en essayant de perdre 

essentiellement l’eau sous cutanée et la masse grasse tout en conservant un maximum de masse 

musculaire. 

 

 

 

 

Figure 21: Le mésomorphe 

 

c. L’endomorphe 

 

La personne qui présente une morphologie endomorphe se caractérise en général par un aspect 

« en rond ». En effet avec cette morphologie la structure osseuse est bien développée ce qui 

permet de produire une grande de puissance notamment lors des entraînements. Il pourra 

supporter de grosses charges de travail, associées à un entraînement intense et régulier. 

Néanmoins sa tendance à prendre de la masse grasse beaucoup plus facilement que les 

mésomorphes feront que ses séances devront comporter une composante cardio-vasculaire 

importante afin de limiter le développement du tissu adipeux. C’est-à-dire qu’il faudra associer 

des entraînements d’endurance et de fractionnée aux séances de musculation. 

Concernant son alimentation elle devra être adaptée pour permettre un maintien pondéral ou 

une perte de poids, notamment de la masse grasse. Ce type de personnes possèdent un 
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métabolisme lent qui les prédispose à utiliser voire à stocker ce qu’ils vont ingérer lors de leurs 

différents repas. Il faudra donc mettre en garde ces personnes à ne pas prendre trop de masse et 

de gras lorsqu’elles vont décider d’augmenter leurs apports caloriques en vue d’une prise de 

masse musculaire. En effet lors d’une prise de masse musculaire le risque est de prendre 

également du gras, à l’inverse lors des phases de sèche le risque est de perdre du muscle, tout 

cela ne sera évité que par une alimentation adaptée 

 

 

 

Figure 22: L'endomorphe 

 

2) Les activités physiques rencontrées en salle de sport 

 

Les activités physiques que l’on va pouvoir rencontrer dans les différentes salles de sport vont 

des objectifs de chacun. En effet une personne se doit de pratiquer l’activité qui lui permettra 

d’y prendre du plaisir afin d’être régulier sur le long terme et ne pas abandonner (il existe une 

composante morale et psychologique assez importante dans la pratique d’une activité), mais 

également une activité qui lui permettra d’atteindre ses objectifs car il est également important 

de noter que l’atteinte des objectifs procure une forme de plaisir et de satisfaction de soi. 

Ainsi si on se base sur ce principe on va pouvoir distinguer plusieurs formes d’activités 

physiques : 

- La musculation ou bodybuilding : ici l’objectif sera de développer la plus grande 

masse musculaire et de manière uniforme sur l’ensemble du corps tout en ayant un 
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objectif esthétique. L’entrainement sera composé d’exercices poly-articulaires tels 

que le développé couché, le squat ou le soulevé de terre mais également 

d’exercices d’isolation afin de cibler tels ou tels muscles ou partie du muscle afin 

de le travailler en détail, le but sera de travailler le muscle avec de la congestion et 

de la sensation et le poids ne sera vu que comme un moyen d’effectuer un travail 

musculaire adapté. 

 

- Le power lifting ou la force athlétique qui se rapproche de l’haltérophilie dans le 

sens ou l’objectif sera de soulever la charge la plus lourde possible une seule fois. 

La différence avec l’haltérophilie réside dans la complexité des exercices pratiqués 

car en force athlétique nous retrouvons des exercices simples et basiques souvent 

rencontrés en salle de sport : le développé couché, le squat, le soulevé de terre.  

 

 

- Le renforcement musculaire : les exercices pratiqués se rapprochent de ceux que 

l’on retrouve en bodybuilding seulement l’objectif est différent. Le but poursuivi 

n’est pas ici de développer la plus grande masse musculaire de façon esthétique 

mais plus de paraitre en bonne forme physique, tonique. C’est en général la forme 

d’activité physique pratiquée par les personnes souhaitant se maintenir en forme 

pour leur bien-être personnel, ou pour les pratiquants d’autres sports de 

compétition ou non et qui ont besoin de se maintenir en forme pour rester 

performant dans leur sport. Dans ce cas-là la composante cardio-vasculaire de 

l’entrainement devra également être importante. 

 

- Les activités dites de « cardio » tels que le tapis de course, le vélo, le vélo 

elliptique… En pratiquant ces activités on va travailler son activité cardio-

respiratoire à plus au moins grande intensité dans le but de se maintenir en forme 

pour sa santé ou d’améliorer ses capacités cardio-respiratoires dans la pratique 

d’un autre sport. 

 

De nos jours les différentes activités décrites précédemment sont trop souvent catégorisées alors 

que finalement pour atteindre ses objectifs la personne doit développer son corps sous toutes 

ses formes. Ainsi un pratiquant de musculation ne devra pas oublier la composante cardio-

vasculaire de son entrainement car outre le fait que le muscle le plus important du corps reste 
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le cœur, cette personne là en ayant développé ses capacités cardiorespiratoires sera plus 

performant à l’entrainement. Il pourra donc travailler avec une plus grande intensité que ce soit 

en termes de poids ou de réduction des temps de repos et ses capacités de récupération se 

trouveront également améliorées. 

De même, les activités de cardio sont souvent vues comme le meilleur moyen de perdre du 

poids et du gras, or on oublie que la dépense énergétique est en général plus importante dans 

les exercices de renforcement musculaire et de musculation, de plus en travaillant de cette 

manière le corps va également pouvoir brûler des calories lors des jours de récupération afin de 

réparer les fibres musculaires touchées lors de l’entrainement. 

Pour résumer les différents objectifs que nous pouvons rencontrer en salle de sport sont : 

- Développer sa masse musculaire dans un but esthétique ou de performance afin de 

développer sa force dans les charges utilisées ou pour être meilleur dans le sport 

pratiqué 

- Se maintenir en bonne forme physique pour sa santé personnelle ou pour conserver 

ses capacités dans le sport pratiqué. 

- Perdre de la masse et notamment de la masse grasse. 

 

En fonction des différents objectifs poursuivis, les activités sportives et les choix alimentaires 

devront être adaptés en conséquence dans le but de satisfaire la personne en lui permettant 

d’atteindre ses objectifs mais également dans le plaisir qu’elle peut prendre en pratiquant ce 

sport mais également dans ce qu’elle mange. Et c’est ici un rôle que le pharmacien peut 

parfaitement remplir. 
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Les compléments alimentaires 

 

 

1) Whey protéine 

 

La Whey protéine (Whey) également appelée protéines de lactosérum en français est une 

protéine issue du lait. Ce dernier contient deux types de protéines différentes la caséine à 

hauteur d’environ 80 % et la protéine de lactosérum qui représente environ 20 % des protéines 

du lait. Elle constitue sûrement le complément alimentaire le plus utilisé dans le monde, elle 

possède une excellente valeur biologique ce qui signifie qu’elle contient une gamme complète 

d’acides aminés essentiels. Les protéines de lactosérum constitue en réalité la partie liquide du 

lait, on l’appelle également le petit lait car lorsque le fromage est fabriqué elle est enlevée et 

constitue donc à la base un déchet de la production du fromage. Par exemple lorsque l’on 

ouvre un yaourt nature il y a toujours une petite quantité de liquide au-dessus c’est ce qui 

représente la protéine de lactosérum. Au tout début lors de la fabrication du fromage, les 

fabricants étaient habitués à jeter cette partie avant de découvrir son intérêt notamment 

commercial. De plus la protéine de lactosérum est particulièrement intéressante dans toutes 

les étapes de croissance chez l’homme, par exemple le lait maternel contient environ 60 % de 

lactosérum alors que comme nous l’avons vu précédemment dans le lait de vache cela ne 

représente seulement 20 %.  

Il existe différents types de protéines de lactosérum qui sont obtenus par des moyens de 

fabrication différents29. Nous avons tout d’abord le concentré de Whey qui contient entre 70 et 

80% de protéines c’est celui qui est le plus utilisé car c’est celui qui est le plus facile à produire 

et donc le moins cher. De plus dans le processus de fabrication la totalité de la matière grasse 

n’étant pas enlevée elle possède en général une meilleure saveur. Ensuite nous avons l’isolat de 

Whey qui contient jusqu’à 90 % de protéines. Du fait qu’il contienne moins de lactose et de 

graisses sa saveur est un peu plus difficile à apprécier mais le plus de ce produit réside en sa 

quantité de protéines. Enfin nous avons l’hydrolysat de Whey qui correspond en réalité à une 

Whey prédigérée afin qu’elle soit beaucoup plus rapidement absorbée, en effet elle va entraîner 

un pic d’insuline largement supérieur au pic d’insuline provoquée par l’isolat et elle sera donc 

beaucoup plus rapidement assimilée. 

Il existe plusieurs moyens pour produire le lactosérum, nous avons dans un premier temps la 

microfiltration qui consiste en simple filtration à basse température permettant d’obtenir des 
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protéines de haute qualité qui seront très peu dégradées et conserveront une qualité 

nutritionnelle importante. C’est la méthode la plus longue et la plus onéreuse mais elle permet 

d’obtenir un produit de bien meilleure qualité. La deuxième méthode est la méthode par 

échange d’ions qui est une méthode chimique qui va permettre de séparer les protéines en 

fonction de leur charge électrique. Cette méthode est plus rentable mais de par l’utilisation de 

produits chimiques une partie des protéines sera endommagée et de moins bonne qualité. 

Les principaux avantages de l’utilisation de la Whey sont de permettre réparation et 

construction musculaire car elle fournit les acides aminés nécessaires à cela, dont un acide 

aminé en particulier qui est la leucine, l’acide aminé sans doute le plus anabolisant. De plus 

elle présente une facilité d’utilisation car elle peut être consommée rapidement dans des 

shakers où elle permet d’augmenter ses apports en protéines en rajoutant une certaine quantité 

de poudre à nos recettes par exemple. Nous vous rappelons que l’utilisation de ce genre de 

produit ne sera bénéfique que si votre alimentation ne contient pas assez de protéines, à ce 

moment-là le lactosérum sera utile mais il ne constitue pas forcément un produit miracle. De 

plus l’utilité de ce produit réside dans le fait de consommer des protéines par exemple sans 

glucides c’est pourquoi il est souvent utilisé pour perdre du poids. Il va permettre de limiter la 

consommation de glucides. De plus il est important de noter que la protéine est le 

macronutriment qui va entraîner la plus grosse perte d’énergie pour être digérer et assimiler. 

De nos jours de nombreux laboratoires et marques se sont lancés dans la commercialisation de 

protéines en poudre car elles représentent un intérêt commercial certain. Ainsi une large 

gamme de produits se propose à nous et il est donc nécessaire de posséder un certain nombre 

d’informations afin de choisir une bonne source de protéines en poudre. Il est important de 

noter que l’essentiel de ces informations seront présentes sur l’emballage il suffira 

simplement d’être attentif lors de la lecture de l’emballage et des valeurs nutritionnelles : 

-  Le premier paramètre qui va entrer en jeu concerne la quantité de protéines contenue 

aux 100 grammes de produits. Nous considérons que le minimum requis est de 80 à 85 

gr de protéines aux 100 gr de poudre, en dessous de cette valeur le risque de trouver 

trop d’éléments autres que des protéines (et notamment des glucides dont des sucres 

ajoutés) est trop important. 
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Figure 23 Quantité de protéines dans 100 gr de poudre 

 

 

-  Le deuxième paramètre est donc la quantité de glucides dont les sucres ajoutés 

contenus dans cette source de protéines. En effet le but de se supplémenter en 

protéines est justement d’essayer d’avoir un apport protéiné le plus pure possible c’est 

pourquoi nous conseillons d’éviter de consommer des protéines contenant plus de 4 ou 

5 gr de glucides aux 100gr d’autant plus qu’en général ces glucides sont amenés sous 

forme de sucres ajoutés.  

 

 

Figure 24 Quantité de glucides dans 100 gr de poudre 
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- Ensuite de nos jours les marques de compléments alimentaires n’hésitent pas à ajouter 

les BCAA, de la créatine et certains acides aminés tels que la taurine ou la glycine 

dans les produits qu’ils vendent en tant que Whey. En effet les laboratoires vont ici 

utiliser le fait que pour calculer la teneur en protéine de la poudre qu’ils vont vendre, 

la méthode sera de doser l’azote contenue dans cette poudre car les acides aminés 

possèdent tous une fonction amine et donc des atomes d’azote. Comme nous l’avons 

vu précédemment pour que la synthèse des protéines et donc l’anabolisme musculaire 

puisse se faire, il faut que les acides aminés essentiels soient tous présents et en 

quantité suffisante. Même si les BCAA sont constitués d’acides aminés essentiels 

(leucine, isoleucine, valine) il se trouve que la taurine, la glycine et la créatine 

contiennent également une fonction amine et vont donc faire augmenter l’indice azoté 

et donc la quantité supposée de protéines. De plus il se trouve que la taurine et la 

glycine sont deux acides aminés facilement produits c’est pourquoi ils sont souvent 

ajoutés pour faire augmenter la quantité de protéines calculée. Nous recommandons 

donc d’éviter les produits dans lesquels d’autres acides aminés, des BCAA ou de la 

créatine sont ajoutés car cela signifie que la poudre de base ne contient pas les 

éléments nécessaires et ne possède donc pas un aminogramme complet. Les 

laboratoires tentent de masquer cela en faisant augmenter l’indice azoté de la poudre 

en y ajoutant de la glycine ou de la taurine car ce sont les acides aminés les moins 

chers à produire. Par exemple le laboratoire Yamamoto Nutrition réputé pour la 

qualité de ses produits s’engage à avoir une quantité de glycine inférieure ou égale à 

1.4 g aux 100 gr et les analyses de laboratoire montrent que les quantités obtenues sont 

inférieurs à cette valeur de 1.4 gr. 

 

 

Figure 25 Contrôle qualité du laboratoire Yamamoto Nutrition 
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Figure 26 Résultats d'analyse 

A l’inverse d’autres laboratoires de compléments alimentaires ne respectent pas le même 

niveau d’exigence concernant la quantité de glycine qu’ils vont ajouter à leurs produits : 

 

 

Figure 27 Quantité de glycine dans 100 gr de poudre 
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- En ce qui concerne les personnes qui considèrent également la Whey comme une 

source de BCAA et de créatine, il sera important de leur expliquer que les marques de 

compléments ajoutent les BCAA et la créatine pour augmenter cet indice azoté. Au 

final cette poudre ne contient ni assez de protéines, ni assez de créatine et ni assez de 

BCAA pour que ce soit un complément de qualité, et ce produit sera donc de moindre 

intérêt. Dans ce cas-là les laboratoires vont ajouter la quantité de protéines (dont 

l’aminogramme est complet) avec les BCAA et la créatine et la somme totale obtenue 

sera annoncée comme étant la quantité totale de protéines : 
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Figure 28 Quantité de protéines, BCAA et créatine dans 100 gr de poudre 

 

En étudiant ce produit et en ajoutant les protéines aux BCAA et à la créatine on trouve un 

résultat égal à 91 gr. Cette marque vend ce produit en tant qu’isolat de protéines car elle 

contient au moins 90 gr de protéines pour 100 gr de produit alors qu’au final elle ne contient 

que 68.8 gr de protéines complètes : 

- Un paramètre important dans le choix d’une protéine de qualité concerne la 

provenance de ces protéines ainsi que la manière dont elle a été obtenue. Le fromage 

étant à la base un déchet de l’industrie du lait, nous recommandons d’éviter les 

protéines fromagères et donc les protéines de lactosérum et de privilégier les protéines 

issues directement du lait. Au dos de l’emballage il sera en général inscrit « Whey 
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native » ou « protéines natives ». De plus dans le processus de fabrication il sera 

important d’éviter toutes les méthodes rapides avec utilisation de chaleur et de 

produits chimiques car le risque de dénaturation des protéines sera alors important ce 

qui pourra donc être une mauvaise dégradation de cette dernière et donc une mauvaise 

assimilation des acides aminés dans la lumière intestinale. 

 

 

Figure 29 Liste des ingrédients d'une protéine en poudre 

 

Voici un exemple de protéines contenant de la protéine de lait à hauteur de 75%. 

 

- Enfin dans la liste des ingrédients et des valeurs nutritionnelles il faudra veiller à ce 

que le produit ne contienne pas trop d’ajouts tels que des conservateurs et des 

édulcorants. Il est également possible de trouver des produits contenant les différentes 

formes de protéines à la fois c’est-à-dire le concentré, l’isolat et l’hydrolysat de Whey. 

C’est pourquoi il est important de savoir que dans la liste des ingrédients ces derniers 

sont classés selon un ordre décroissant de présence et d’importance. Il est fréquent de 

trouver des marques de compléments qui mettent sur l’emballage de face « Isolat ou 

hydrolysat de Whey » alors qu’au final il contient plus de concentré de whey que 

d’isolat ou d’hydrolysat. Voici par exemple la liste des ingrédients d’une protéine qui 

est vendue en tant qu’hydrolysat de Whey  
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Sur la liste des ingrédients nous pouvons distinguer deux problèmes. Tout d’abord l’’hydrolysat 

n’arrive qu’en dernière position ce qui veut dire qu’il y a plus de concentré et d’isolat que 

d’hydrolysat. De plus, il n’est pas indiqué les proportions de ces différentes formes de Whey ce 

qui signifie que ce produit pourrait très bien contenir 80% de concentré, 15% d’isolat et 

seulement 5 % d’hydrolysat. 

 

2) Caséine 

 

À l’instar du lactosérum la caséine est une protéine qui est également issue du lait. Elle 

possède également un aminogramme complet et donc une valeur biologique très élevée. La 

principale différence avec le lactosérum réside dans la vitesse de digestion et d’assimilation 

de la caséine qui est beaucoup plus lente. En effet les protéines contenues dans la caséine vont 

diffuser très lentement à travers la barrière intestinale avant de rentrer dans la circulation 

sanguine ce qui va permettre un afflux constant et régulier mais en petite quantité d’acides 

aminés notamment au niveau des cellules musculaires. C’est pourquoi ce type de produit est 

généralement consommé juste avant le coucher afin d’avoir un apport en acides aminés 

constant pendant la nuit et ainsi éviter les périodes de catabolisme nocturne sans avoir à se 

lever pendant la nuit pour effectuer une collation. 

Voici le résultat d’une étude française du centre de recherche en nutrition qui a testé la 

différence de vitesse de digestion de la caséine et du lactosérum30. Pour cela les participants 

ont donc ingéré la même quantité de protéines certains sous forme de caséine et d’autres sous 
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forme de lactosérum, à partir de là les chercheurs ont dosé la quantité de leucine qui est le 

principal acide aminé anabolisant pendant sept heures après l’absorption du shaker.  

 

Figure 30 Suivi de la concentration en fonction du temps de Leucine dans le sang après 

ingestion de Whey ou de caséine 

 

Sur ce graphique nous voyons très bien que la Whey a entraîné un pic à son absorption alors 

que l’assimilation de la caséine s’est faite de manière régulière et continue. C’est pourquoi la 

caséine représente un intérêt plus important que le lactosérum car en étant assimilée lentement 

elle va permettre de réduire les périodes de catabolisme musculaire. En effet la plupart des 

personnes se concentre à prendre de la masse musculaire en utilisant des produits à absorption 

rapide comme la Whey mais au final ils en oublient que les périodes de catabolisme dans une 

journée sont beaucoup plus fréquentes et importants que les périodes d’anabolisme. Un gain 

de masse musculaire se remarque par une prise de muscle mais également par le fait de perdre 

le moins possible de masse musculaire. 

De plus dans un objectif de perte de poids la caséine est d’autant plus intéressante qu’elle va 

permettre d’éviter la succession de repas car en plus de bénéficier de la propriété rassasiante 

avec sa digestion lente elle permettra de retarder le repas suivant. En réalité pour bénéficier du 

maximum d’effet la meilleure solution reste d’associer la caséine et Whey au cours de la 

journée avec par exemple la prise de Whey directement après l’entraînement pour utiliser sa 

propriété d’assimilation rapide et mettre fin à la période catabolique due à l’entraînement, et 

la prise de caséine avant le coucher par exemple. 
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Nous insistons bien sur le fait que la prise de suppléments protéinés complets comme la Whey 

et la caséine ne sera utile et cohérente seulement si la quantité de protéines journalière est trop 

basse par rapport aux besoins de la personne. Il ne faut pas tomber dans le piège du marketing 

des marques de compléments alimentaires ou des influenceurs sur internet ou les réseaux 

sociaux qui sont en général sponsorisés ou payés par ces mêmes marques et qui incitent à 

consommer plusieurs shakers de Whey en plus de l’alimentation normale. 

Prenons un exemple concret pour illustrer cela en prenant l’exemple d’une personne de 75 kg 

s’entrainant le soir et faisant quatre repas dans la journée. Cette personne va consommer en 

moyenne 35 gr de protéines par repas et à cela il va ajouter 2 shakers de protéines (qui 

contiennent en général 25 gr de protéines par dose) lors de la collation du matin, et 

directement après l’entrainement. C’est en général ce qui est recommandé par ces marques de 

complément. Au total cela fera donc une quantité de protéines journalière de 190 gr de 

protéines. Si on prend pour repère classique que pour prendre de la masse musculaire il faut 

en moyenne 2gr de protéines par kg de poids de corps, il faudrait à cette personne 150gr de 

protéines et finalement son alimentation classique devrait suffire à quelques grammes près. 

Les 190 gr de protéines représentent la quantité de protéines journalière d’une personne de 

presque 100kg. Il est important de préciser que l’utilisation de cette formule de 2gr de 

protéines/kg de poids de corps est très souvent appliquée mais elle est réservée aux personnes 

n’étant pas en surcharge pondérale et ne possédant pas un pourcentage de masse grasse trop 

important. 

3) BCAA 

 

Les BCAA (Brain Chain Amino Acid) ou acides aminés ramifiés sont au nombre de 3: la 

leucine, l’isoleucine et la valine. Ils font partie des 9 acides aminés essentiels et représentent 

environ le tiers des protéines contenues dans le muscle. Ils sont essentiels dans le processus de 

développement musculaire en leur absence l’anabolisme est impossible. Les BCAA à la 

différence des autres acides aminés sont métabolisés directement dans le muscle et vont donc 

constituer une forme d’énergie pour ce dernier31. En effet après avoir épuisé leur stock de 

glycogène, les lipides et les protéines vont être utilisés pour produire de l’énergie et ce seront 

les BCAA (une fois que les protéines aient été hydrolysées en acides aminés) qui seront 

utilisés comme carburant. Les BCAA peuvent être amenés par l’alimentation classique ou par 

une complémentation alimentaire. S’ils sont amenés par les compléments alimentaires ils 

seront directement dans le muscle sous forme libre et ne devront pas être détruits pour être 
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disponible ainsi ils constitueront une forme d’énergie directement disponible pour le muscle. 

Ceci est important pour les personnes qui réalisent du cardiotraining à jeun le matin pour 

perdre du gras par exemple et qui consomme seulement de l’eau dans laquelle ils vont ajouter 

les BCAA dans le but de profiter du jeûne de la nuit pour utiliser les lipides directement 

comme source d’énergie. En utilisant une boisson enrichie en BCAA, ils ne pourront pas 

bénéficier de l’effet recherché en réalisant le cardiotraining à jeun car en réalité une partie de 

l’énergie nécessaire à cet effort sera amené par ces BCAA et non par les lipides. Cette forme 

d’énergie là sera directement disponible sans que l’organisme ne mette en place une chaine de 

réaction telle que la β oxydation des acides gras. 

La principale utilité de ses produits sera d’empêcher l’utilisation des protéines musculaires 

comme source d’énergie ils auront donc un effet anti catabolique c’est pourquoi ils sont 

fréquemment pris autour de l’entraînement.                                                                              

Lorsque l’on achète des BCAA sur l’emballage il existe souvent un ratio qui représente le 

ratio de quantité d’acide aminé avec dans l’ordre la leucine, l’isoleucine et la valine ainsi un 

ratio 2.1.1 signifie en réalité qu’il y a deux fois plus de Leucine que d’Isoleucine ou de 

Valine. Dans un souci commercial et de marketing de nombreuses marques ont commencé à 

sortir des ratios beaucoup plus important 4.1.1 ou 8.1.1, ceci est inutile il faut simplement que 

la Leucine soit présente en plus grande quantité que les deux autres afin d’avoir un bon ratio 

car nous vous le rappelons la Leucine et le principal acides aminé anabolisant et correspond 

donc à l’acide aminé le plus important. 

La dose généralement recommandée est de 10-15 gr par jour en supplémentation car la Whey 

en contient déjà ainsi que nos sources de protéines naturelles. 

4) Créatine 

 

Longtemps considéré comme un produit dopant depuis les années 90 en France et plus 

récemment en 2014 avec l’affaire Florent Manaudou, la créatine est produit à partir de 3 

acides aminés que sont l’arginine la glycine et la méthionine. Présente dans nos sources 

d’alimentation naturelle comme la viande rouge elle peut également être produite de façon 

synthétique et ne constitue plus un produit dopant. Elle est d’ailleurs absente de la liste des 

produits dopants des autorités françaises ou du CIO. La forme de créatine qu’il sera nécessaire 

de consommer est la créatine monohydrate car c’est la forme qui sera la plus efficace pour le 

corps humain. On peut la trouver sous forme de poudre qui constitue la forme la moins cher 
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ou sous forme de gélules. Elle est particulièrement intéressante dans les sports de musculation 

car elle va permettre d’amener de l’énergie aux cellules musculaires en transportant des 

molécules d’ATP lors d’efforts courts et intenses. Ainsi l’utilisation de créatine à raison de 5 

gr à 10gr par jour permettra à la personne de réaliser des efforts plus longs et intenses ainsi 

que mieux récupérer de ces efforts en amenant l’énergie nécessaire à cette récupération. Lors 

d’une supplémentation en créatine le but est d’augmenter petit à petit les quantités de créatine 

contenues dans les muscles. Pour ce faire deux méthodes sont possibles, la première consiste 

à ingérer les doses de créatine plusieurs fois par jour pendant cinq à sept jours afin de saturer 

le muscle. La deuxième méthode ressemble à une forme de cure de créatine étalée dans le 

temps sur des périodes plus longue mais en prenant qu’une seule fois la dose par jour. Le but 

de l’utilisation de la créatine est de permettre de réaliser des efforts plus intenses ce qui 

entraînera une réponse anabolique et donc un gain de masse musculaire qui sera plus 

important. Voici les résultats d’une étude de Kreider RB (2003)32 menée dans le but de 

déterminer les effets d’une supplémentation en créatine lors de différents efforts. Les 

conclusions de cette étude sont que la créatine permet d’améliorer les performances 

d’exercice à haute intensité tels que les sprints effectués de façon répétée de 10 à 20 %. 

La créatine a également été décriée par rapport aux problèmes rénaux qu’elle pourrait 

engendrer. Voici une étude33, qui montre que la créatine ne présente aucun effet néfaste sur le 

rein d’une personne en bonne santé que celle-ci soit prise en dose importante sur des courtes 

durées ( 30 gr pendant 5 jours plusieurs fois dans l’année) ou sur des périodes plus longues 5 

gr par jour pendant 5 ans. Les résultats de cette étude montrent que la fonction rénale estimée 

par le débit de filtration glomérulaire n’a pas été altéré. Toutefois nous recommandons 

d’utiliser la créatine sur des sujets en bonne santé et d’éviter cette utilisation chez les 

personnes insuffisantes rénales ou chez la femme enceinte. 

De plus nous préconisons d’utiliser une source de créatine de bonne qualité. A ce titre il existe 

un label d’origine allemande « Creapure » qui garantit une créatine de haute qualité avec un 

processus de production breveté ainsi qu’un contrôle qualité et une traçabilité élevée. 
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5) Autres acides aminés 

 

Comme nous l’avons vu précédemment les acides aminés sont les éléments principaux et de 

base des protéines et donc des fibres musculaires. Parmi eux, il en existe certains qui sont 

d’autant plus important et ont un rôle essentiel en musculation. 

 

a. La Glutamine 

 

La glutamine est l’AA qui est le plus présent dans les fibres musculaires. En effet il représente 

environ 60 % des acides aminés. De par sa présence très importante dans les fibres 

musculaires, il est donc nécessaire d’avoir une quantité de glutamine suffisante. Le but étant 

d’éviter les périodes de catabolisme induit par les entrainements intenses et répétitifs qui vont 

entrainer une dégradation des protéines musculaires et donc l’apparition de glutamine au 

niveau du sang. De plus cet acide amine possède un rôle primordial dans le fonctionnement 

du système immunitaire qui nous vous le rappelons est le plus affaibli dès la fin de la séance 

effectuée. 

 Enfin la glutamine permet d’augmenter les réserves de glycogène ce qui permettra aux 

pratiquants de disposer de plus d’énergie lors des entrainements. En effet dans cette étude34, 

les participants ont dû effectuer un exercice de vélo afin d’épuiser les réserves en glycogène 

tout en recevant pendant l’effort une certaine quantité de glucose. Suite à cela, à la fin de 

l’effort trois types de solutions leur ont été administrées : 

- Une solution contenant seulement de la glutamine 

- Une solution contenant du glucose et de la glutamine 

- Une solution contenant seulement du glucose 

Les résultats de cette étude montrent que la glutamine a été aussi efficace pour l’organisme 

dans la reconstitution du stock de glycogène musculaire après l’entrainement que le glucose 

seul ou le mélange glucose et glutamine. De plus elle possède l’avantage de ne pas entrainer 
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d’augmentation de l’insuline à la différence de l’administration de glucose ou de la solution 

de glucose et de glutamine. Selon l’auteur de cette étude Cet effet de la glutamine est 

probablement dû à une augmentation du volume des cellules musculaires qui auront donc la 

possibilité d’accueillir une quantité de glycogène plus importante. Il est à noter que cette 

élévation du volume des cellules musculaires pourra être bénéfique en terme de gains de 

protéines musculaires et donc de masse musculaire. La dose recommandée journalière de 

glutamine est de 5 à 10 grammes. 

b. La Taurine 

 

Le deuxième acide aminé important en musculation est la taurine. La taurine est un 

neurotransmetteur impliqué dans les processus de contractilité musculaire et plus 

principalement dans la contraction du cœur. En effet cet aminé va augmenter la force de 

contraction cardiaque ce qui va permettre d’augmenter les flux sanguins au niveau des 

muscles tout en prévenant le risque d’hypertension artérielle35. Cette augmentation de la 

circulation sanguine au niveau des cellules musculaires va permettre d’y amener plus de 

nutriments et ainsi favoriser la synthèse des protéines musculaires tout en permettant une 

augmentation des performances lors de l’effort car le sang va transporter une quantité plus 

importante d’oxygène et de nutriments. La dose recommandée en taurine est de 1 à 2 gr par 

jour, cette dose-là n’ayant pour l’instant entrainé aucun danger ni effets indésirables 

notamment au niveau cardiaque dans les différents études qui ont été menées. 

 

c. L’Arginine 

 

L’arginine est un acide aminé qui est souvent utilisé pour augmenter les performances 

musculaires c’est pourquoi il entre dans la composition de la plupart des pré-workout qui sont 

ingérés juste avant l’entrainement afin de réaliser des séances plus intensives. L’arginine est 

le précurseur du monoxyde d’azote qui est l’élément principal au niveau de l’organisme et va 

entrainer une vasodilatation c’est-à-dire que les vaisseaux sanguins vont être dilatés et le flux 

de sang qui passera à l’intérieur de ces vaisseaux sera augmenté. Ceci aura pour résultat 

d’augmenter la congestion musculaire mais également d’augmenter les apports en eau, 

nutriments et oxygène au niveau de ces différentes fibres musculaires. Néanmoins pendant de 

nombreuses années l’arginine a été utilisée dans ce but-là or il s’avère que l’organisme est 
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capable de produire une quantité suffisante d’arginine de manière autonome. L’arginine que 

l’on va amener par le biais d’une complémentation alimentaire subira des réactions de 

métabolisme hépatique et le peu qui aura passé cette barrière hépatique sera en réalité la 

plupart du temps utilisé pour rétablir les stocks de cet acide aminé et n’aura pas l’effet 

vasodilatateur direct recherché. En effet l’organisme ne possède pas le système enzymatique 

permettant d’utiliser l’arginine exogène il faudra passer par un intermédiaire qui est la 

citrulline. Ce dernier ne subira pas l’action du foie et donnera de l’arginine qui pourra au final 

jouer son rôle de précurseur du monoxyde d’azote. 

Enfin l’arginine possède un autre intérêt car les études ont montré que cet acide aminé associé 

à une activité sportive permettait d’augmenter la production d’hormone de croissance qui est, 

une des hormones clé dans la prise de masse musculaire36. 

 

d. La citrulline 

 

La citrulline est un acide aminé qui est produit à partir de la glutamine et de l’arginine. 

Comme nous l’avons vu précédemment l’arginine exogène ne pourra pas avoir son effet car 

elle va subir le métabolisme hépatique. L’avantage de la citrulline est qu’elle ne subira pas ce 

contrôle hépatique et sera un précurseur de l’arginine qui pourra être produite à partir de la 

citrulline. L’arginine pourra alors augmenter la quantité d’oxyde nitrique et entrainer une 

vasodilatation au niveau des vaisseaux sanguins et notamment ceux qui irriguent les muscles. 

Ceci aboutira à une amélioration des performances durant l’entrainement associée à une 

augmentation des capacités de récupération ainsi qu’une élévation de la synthèse musculaire. 

De plus une étude réalisée sur des joueuses de tennis confirme cela 37. En effet dans cette 

étude les joueuses de tennis ont ingéré 8 gr de citrulline une heure avant l’entrainement et les 

résultats ont montré une augmentation de la force maximale ainsi qu’une augmentation de la 

capacité anaérobie de ces joueuses. 

e. La carnitine 

 

Le dernier acide aminé possédant un intérêt en musculation est la carnitine qui entre souvent 

dans la composition des bruleurs de graisses. En effet cet acide aminé joue un rôle important 

dans le transport des acides gras dans les mitochondries qui vont utiliser ces acides gras dans 

les réactions de respiration oxydative afin de produire de l’énergie. Le rôle des mitochondries 
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va donc être dans ce cas de produire de l’énergie à partir des graisses et donc participer au 

processus d’élimination des graisses. De plus une étude 38 montre que la carnitine permet de 

favoriser l’utilisation des graisses pour produire de l’énergie par rapport à l’utilisation du 

glycogène dans la production d’énergie. Tout ceci permettra d’entrainer une perte de poids 

plus rapide. Enfin deux autres études montrent également les intérêts de la carnitine. 

- Cette première recherche montre que la carnitine permet d’augmenter l’absorption du 

glucose sous forme de glycogène dans les cellules musculaires et ainsi d’améliorer les 

capacités de récupération39. 

- Les résultats de cette deuxième étude40  montrent que la carnitine permet d’augmenter 

le nombre de récepteurs à la testostérone ce qui permet d’augmenter la capacité de 

croissance musculaire ainsi que les capacités de performance et de récupération. 

La dose journalière recommandée de carnitine est de 1 à 1.5 gramme par jour. 

 

 

6) Les Boosters ou Pré-Workout 

 

Les preworkouts sont des compléments alimentaires constitués d’un mélange d’ingrédients 

devant être pris environ 30 minutes avant la séance afin d’ améliorer la congestion, la 

vasodilatation, la concentration, et les performances obtenues lors de cette séance. En effet le 

principal but recherché d’un booster sera d’augmenter la fréquence cardiaque, ainsi en 

augmentant le nombre de battements par minute cela va également augmenter la quantité de 

sang qui va circuler dans l’organisme et qui va arriver au niveau des cellules musculaires. Ces 

dernières vont donc être mieux irriguées en oxygène mais également en nutriments pour 

effectuer un travail optimal. L’ingrédient principal qui devra être contenu dans ces boosters 

sera donc la caféine, d’autres composés pourront lui être associés afin d’obtenir le meilleur 

mélange possible. Ainsi certains composés permettront d’augmenter la force développée lors 

de l’entraînement comme l’alanine, la créatine la taurine ou la bétaïne. D’autres composés 

seront utilisés pour augmenter la capacité de concentration lors de la séance telle que la 

caféine ou la tyrosine. Enfin le dernier paramètre sur lequel va pouvoir jouer un booster sera 

la vasodilatation, et pour cela il faudra réussir à augmenter la quantité de monoxyde d’azote 

grâce à un intermédiaire qui sera la citrulline comme nous l’avons vu précédemment. Les 

résultats des recherches obtenus sur les pre-workout sont assez aléatoires car ils vont dépendre 
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de plusieurs paramètres dont le plus important sera la sensibilité de chacun aux composés 

contenus dans le mélange ainsi que les doses présentes. De plus de nos jours les marques de 

compléments n’hésitent pas à rajouter des ingrédients dont les effets n’ont pas été prouvés 

c’est pourquoi nous avons cité les principaux éléments qu’un pré-workout devra contenir. 

Enfin le consommateur devra être mis en garde car certaines substances ajoutées à la 

composition sont des substances interdites en France ou dangereuse pour le corps humain. À 

ce titre nous avons : 

- le DMAA(1,3-dimethylamylamine) qui est extrait du géranium et dont la structure 

moléculaire s’apparente à celle des amphétamines et constitue un stimulant du système 

nerveux central. Ce composé peut entraîner une élévation de la pression artérielle ainsi 

que des problèmes cardio-vasculaires pouvant entraîner la mort. C’était l’ingrédient 

principal du fameux booster « Jack 3D » dont la commercialisation a été interdite en 

France. 

 

- N-alpha-diethylphenylethylamine dont la structure chimique est analogue à celle de la 

met amphétamine, la particularité de ce composé est qu’il était présent dans certains 

boosters sans être inscrits sur la liste des ingrédients. 

 

- la synephrine qui est une substance pouvant avoir un impact grave sur la pression 

artérielle ou la fréquence cardiaque. 

 

Même si la consommation de caféine (à concentrations normales) n’est pas nocive pour 

l’organisme le fait que cela puisse agir sur la fréquence cardiaque juste avant l’entraînement 

nous incite à mettre en garde les consommateurs à l’utilisation de booster. Même si ils ne 

contiennent pas de substances interdites nous considérons qu’il existe tout de même un risque 

lorsque cela entraîne une augmentation de la fréquence cardiaque. De plus comme nous 

l’avons vu ce sont des produits qui ne sont pas assez contrôlés pour garantir une liste 

d’ingrédients et un dosage conforme. Enfin pour ceux qui désirent quand même utiliser des 

boosters il sera nécessaire de leur expliquer qu’il faut les utiliser de façon périodique et pas 

tout au long de l’année car dans ce cas-là le corps va s’adapter aux différents dosages. Afin 

d’obtenir les mêmes effets il faudra augmenter les doses ce qui pourra aboutir à terme à des 

risques de surdosage pouvant être grave ou dangereux pour la personne. 
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7) Les Gainers 

 

Les gainers se présentent sous la forme de poudre à l’instar de la Whey , néanmoins ce sont 

des poudres qui sont très riches en calories et qui contiennent des protéines des lipides mais 

surtout une très grosse quantité de glucides. Après la Whey, les gainers font l’objet d’un 

marketing de la part des marques de compléments qui prétendent que ce genre de produits va 

permettre d’aider les personnes à la prise de muscle, à la récupération ainsi qu’à la synthèse 

des protéines. En réalité les gainers représentent surement le complément alimentaire le plus 

inutile sur le marché en raison de leur teneur en glucides et en calories. D’autant plus que les 

sucres contenues dans ces produits sont en général des sucres rapides tels que la malto 

dextrine qui est sans aucun doute la source de glucides la moins cher et donc possédant le 

moins d’intérêt nutritionnel et présentant le plus gros risque sur l’organisme. Le but recherché 

en utilisant ces gainers est d’augmenter les apports caloriques notamment chez les personnes 

ectomorphes ou celles possédant des difficultés à prendre du poids. Mais au vu de la qualité 

des ingrédients contenus il est important d’informer les personnes de leur inutilité car il risque 

surtout d’entrainer une prise de masse grasse. De plus ils sont en général vendus assez chers et 

les effets sont la plupart du temps inexistants en terme de prise de muscle. Enfin au vu de la 

quantité de sucres rapides contenues dans ces produits ils auront un impact néfaste sur la santé 

car ils vont entrainer une forte augmentation de l’insuline ce qui peut causer des problèmes de 

résistance à l’insuline des problèmes pancréatiques et des risques de développer un diabète ou 

d’autres pathologies endocriniennes. C’est pourquoi nous recommandons d’éviter l’utilisation 

des gainers et faire nos propres gainers à partir des aliments classiques ou d’associer 

l’utilisation d’une Whey et d’une source de glucides rapides comme les fruits.  
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8) Vitamines 

 

Comme nous l’avons vu précédemment les vitamines et les minéraux sont nécessaires à toutes 

les réactions qui se déroulent dans notre organisme. En effet ce sont les éléments qui vont 

catalyser ces réactions et permettre leurs bons déroulements que ce soit les réactions du 

métabolisme cellulaire ou les réactions chimiques nécessaires à la synthèse musculaire ou à la 

perte de poids. 

Un bon apport en vitamines et minéraux est d’autant plus nécessaire de nos jours au vu de la 

qualité des aliments que nous consommons mais également à notre manière de les utiliser : 

conservation, cuisson... D’autant plus que les études réalisées montrent en général une 

carence de la population en vitamines et minéraux simplement avec l’alimentation classique. 

Cette carence sera d’autant plus prononcée chez les sportifs et les pratiquants de musculation 

chez qui les dépenses énergétiques et le métabolisme sont encore plus importants. 

Même si toutes les vitamines ont leur importance, en musculation et dans les sports en salle 

certaines vitamines ont un rôle primordial. 

 

 

a. La vitamine D 

 

Nous avons dans un premier temps la vitamine D qui est produite à partir du cholestérol après 

une exposition aux rayons du soleil et notamment les UV de type B. La vitamine D se 

différencie en deux sous types : 

-la vit D2 ou ergocalciferol. 

-la vit D3 ou cholecalciferol qui est la plus importante, la plus présente et possédant la plus 

grande action. Elle se trouve dans les poissons gras, les jaunes d’œufs... 

Cette forme de vitamine D va subir deux hydroxylations, une première pour donner le 

calcidiol qui va être la forme de stockage dans le tissu adipeux. Une deuxième hydroxylation 

pour donner le calcitriol qui sera la forme active. Elle va agir au niveau du noyau des cellules 

en en modifiant l’expression de gènes qui vont entraîner à leurs tours une cascade de réaction. 
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La vitamine D va avoir plusieurs rôles au sein de l’organisme : 

-absorption du calcium et du phosphore au niveau intestinal et fixation au niveau des os. 

-elle va entraîner une augmentation de la production de testostérone comme nous le voyons 

dans les résultats de cette étude réalisée dans une université australienne41.Durant cette étude 

54 hommes ont été classés en deux groupes, un premier groupe qui a reçu 3332 UI de 

vitamine D par jour pendant un an et un deuxième groupe qui a reçu un placebo. 

Enfin elle aura de nombreux autres bénéfices notamment au niveau osseux et cardiaque. 

La concentration en vitamine qui serait normale est de 75nmol/L et cette valeur dépendra de 

l’exposition au soleil et de l’analyse. 

Néanmoins il est important de mettre en garde les personnes par rapport à une 

surconsommation de vitamine D car cette dernière en trop grosses quantité entraînera la mise 

en place d’un rétrocontrôle négatif et qui freinera au final la production et l’utilisation de 

vitamine D et pourrait induire une hypercalcémie. 

 

 

b. La vitamine C 

 

La vitamine C ou acide ascorbique permet d’augmenter le tonus musculaire, la résistance à la 

fatigue et permet d’améliorer la récupération. De plus elle a rôle antioxydant de concert avec 

la vitamine E, ce qui permettra de diminuer la présence de radicaux libres d’autant plus que le 

stress oxydatif est particulièrement présent et important en musculation. Elle a un rôle anti-

infectieux en augmentant l’activité des globules blancs. Elle est également très importante 

pour les tissus conjonctifs en ayant une action sur le collagène et l’élastine. Ceci permettra 

d’assurer un maintien du tissu conjonctif et d’éviter le risque d’hémorragies au niveau de ce 

tissu car le manque de stabilité aurait entraîné des mouvements au sein de la structure même 

du tissu conjonctif qui auraient entraîné la destruction des petits capillaires. A terme cela 

permettra de prévenir tous les risques d’arthrite. 

La dose journalière est d’environ 1 mg par kilo de poids de corps. Il est à noter que cette 

vitamine est très fragile notamment à la cuisson aux conditions de stockage et de conservation 
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ce qui fait que la quantité contenue dans les fruits et légumes peut être altérée et donc 

diminuée. 

Chez le sportif il faudrait en consommer entre 1 et 3 grammes par jour. 

 

c. La Vitamine E 

 

La vitamine E possède un rôle important en musculation car sa principale activité est son effet 

antioxydant très important. Elle va donc protéger les tissus de l’organisme et notamment les 

tissus musculaires en atténuant l’effet des radicaux libres. En effet ce sont ces derniers qui 

entraineront des dommages au niveau des fibres musculaires ce qui se traduira par une 

augmentation de la créatine-kinase dans le sang42. 

Ceci est confirmé par cette étude 43 qui montre une diminution significative des marqueurs du 

stress oxydatif ainsi que de la valeur de la créatine-kinase chez les personnes ayant reçu une 

supplémentation en vitamine C et E. 

La dose que nous recommandons est de 400-800 UI par jour. 

 

d. La vitamine B 

 

La vitamine est très fortement impliquée dans les réactions du métabolisme énergétique et 

possède donc une importance toute particulière en musculation car elle est en général utilisée 

en tant que coenzyme. Notamment lors d’entrainements intenses et répétitifs. De plus la perte 

en vitamine B est d’autant plus importante due à la sudation et aux pertes urinaires et les 

besoins en cette vitamine sont augmentés si la masse musculaire est importante. Il existe 

différents sous-types de vitamine B chacune d’entre elles ayant un effet spécifique et 

l’ensemble ayant une action sur le métabolisme énergétique. C’est pourquoi il serait 

intéressant de se supplémenter en vitamine B sous forme de complexes afin de balayer 

l’intégralité des actions et donc des bénéfices des sous types de vitamine B. 
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9) Les Minéraux 

 

Au même titre que les vitamines, les minéraux ont un rôle primordial dans notre organisme et 

son bon fonctionnement. Dans cette partie nous allons détailler l’utilité de certains minéraux 

notamment en musculation. 

 

a. Le magnésium 

 

Dans un premier temps nous avons le magnésium qui est un coenzyme très important dans les 

réactions du métabolisme impliquant les glucides et les acides aminés. En effet il va permettre 

l’utilisation des glucides et des graisses pour la production d’énergie mais il va également 

participer à la synthèse des protéines comme nous le montre cette étude44. Il est 

particulièrement impliqué dans le bon fonctionnement des os, des muscles et du système 

nerveux. Par exemple au niveau de système nerveux une carence en magnésium sera 

responsable de signes de nervosité, de fatigue ou d’agressivité alors qu’au niveau des muscles 

cela entraînera des crampes. 

La quantité totale de magnésium dans notre organisme représente environ 0,05 % de notre 

masse totale. Environ 70 % est fixé sur l’os et le reste se trouve à l’intérieur des cellules et 

plus précisément au niveau des mitochondries afin de participer aux réactions du métabolisme 

énergétique. Il est à noter que les ions magnésium et calcium ont un fonctionnement corrélé. 

En effet une diminution de magnésium entraînera une mauvaise mobilisation du calcium au 

niveau des os et aboutira donc à une hypocalcémie. On recommande en général un ratio 2/1 

en faveur du calcium afin que ces deux minéraux soient équilibrés. Le magnésium est 

également impliqué dans les échanges de minéraux de part et d’autres de la cellule notamment 

les échanges sodium/potassium (en jouant un rôle primordial sur l’homéostasie et l’équilibre 

ionique) et il aura donc un impact important sur le niveau d’hydratation de la personne. 

De plus lors de l’activité physique les pertes sont importantes par la sueur et il existe certains 

facteurs entraînant un risque de carence en magnésium notamment la pilule contraceptive ou 

l’alcool. Il est à noter que chez la femme enceinte les besoins en magnésium peuvent être 

multipliés par trois.  
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Nous recommandons un apport journalier dans le cadre d’un pratiquant de musculation de 600 

mg par jour qui sera adapté en fonction du poids et de la quantité de calcium. Une 

supplémentation en magnésium pourra se faire car il existe du magnésium chimique ou 

d’origine marine. 

 

b. Le Calcium 

 

Le calcium est un ion possédant de nombreuses actions au niveau de l’organisme. Le principal 

risque en cas de carence est l’ostéoporose car avec l’âge nous observons une diminution du 

remodelage osseux dû à la diminution du taux d’hormone, et surtout de testostérone chez 

l’homme, qui associé à une diminution de la consommation de calcium ou une carence va 

potentialiser le risque d’ostéoporose. 

De plus le calcium possède d’autres rôles notamment au niveau de la contraction musculaire 

que ce soit lors des entraînements ou au niveau de la contraction cardiaque, le cœur restant le 

muscle le plus important de notre organisme. Enfin cet ion possède également un rôle dans la 

coagulation et la transmission nerveuse. 

À l’inverse en cas de surconsommation de calcium le risque sera une calcification importante 

des os, des artères ou des organes ainsi que l’apparition de signes de constipation de calculs et 

de maladies cardio-vasculaires (surtout si elle est associée à un déficit en magnésium). Il est à 

noter que l’élimination du calcium est favorisée par une grosse consommation de caféine à 

partir de 300 mg par jour. Ceci est un point important notamment chez les personnes utilisant 

les booster car comme nous l’avons vu précédemment ces derniers contiennent une quantité 

importante de caféine. 

Nous recommandons une dose de calcium d’environ 1000 mg par jour qui sera principalement 

amenée par l’alimentation ou par une supplémentation si besoin. 
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c. Le Zinc 

 

Le zinc est un ion qui va avoir un impact important sur les résultats obtenus en musculation 

notamment sur la prise de masse musculaire car il joue un rôle dans la production de 

testostérone. Sans parler de musculation nous savons que le zinc est important dans le 

développement de l’organisme notamment chez l’enfant. En effet chez l’enfant une carence 

en zinc se traduira en général par une perte d’appétit associé à un arrêt de la croissance. De 

plus cette étude45  nous montre la corrélation qu’il existe entre le zinc et la quantité de 

testostérone. En effet les participants de cette étude ont été mis en carence de zinc de manière 

volontaire et les résultats montrent une quantité de testostérone qui a été diminuée. Par la suite 

les personnes incluses dans l’étude ont fait l’objet d’une supplémentation en zinc pendant 3 à 

6 mois ce qui a entrainé une augmentation des concentrations en testostérone. 

Enfin lors de l’entraînement nous allons consommer le zinc présent dans notre organisme, or 

la capacité de stockage du zinc étant faible, si notre alimentation n’en possède pas déjà une 

quantité suffisante ou si nous ne prenons pas de complémentation alimentaire en zinc nous 

allons donc être en déficit de cet ion. 

A l’inverse une surconsommation de zinc entraînera une augmentation du cholestérol associée 

à des douleurs abdominales et des épisodes de diarrhées enfin cela entraînera également une 

anémie réactionnelle due à une carence en fer. 

 

10) Les Omega 3 

 

Les Omégas possèdent de nombreuses fonctions essentielles voire vitales au sein de 

l’organisme. En effet ils ont un rôle dans le fonctionnement du système nerveux mais 

également dans l’équilibre hormonal ou dans le processus anti-inflammatoire. De plus la 

présence d’Omega 3 va permettre d’utiliser préférentiellement les graisses dans le 

métabolisme énergétique et donc dans la production d’énergie. De plus ils vont permettre une 

meilleure récupération en prévenant le risque de perte musculaire en ayant un rôle dans la 

cascade de réaction aboutissant à une synthèse musculaire46. Dans la plus grande majorité des 

cas le ratio Oméga 3/ Oméga 6 est très largement en faveur des Omégas 6 d’où l’intérêt de 

privilégier la consommation d’Omégas 3 dans le cadre d’une supplémentation alimentaire. Ce 

ratio est d’autant plus en défaveur des Omégas 3 de par la qualité de notre alimentation au 
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quotidien et qui ne cesse de se dégrader. Ils sont présents naturellement dans notre 

alimentation dans les poissons gras, l’huile de colza, l’huile de lin ou encore l’huile de noix. 

Chimiquement parlant les Omégas 3 se classent en 

- Oméga 3 à chaine courte : l’Acide Alpha-Linolénique ou ALA 

- Oméga 3 à chaines longues : l’Acide Eicosa Pentaenoique ou EPA et l’Acide 

DocoHexaenoique ou DHA 

Il est à noter que l’ALA peut jouer le rôle de précurseur des deux autres acides gras à chaine 

longue mais ceci en très faible quantité. 

Dans le cadre d’une complémentation alimentaire en Omega 3 elle se fera essentiellement à 

base d’huile de poisson et devra être composée de DHA et d’EPA dans un dosage qui devra 

être adapté à chacun mais qui devra être d’au minimum 2g par jour (pour un sportif 

s’entrainant régulièrement) .Nous considérons qu’il faut que la gélule possède au moins 500 

mg du mélange EPA/DHA afin d’avoir un bon rapport qualité prix dans le produit acheté. Le 

but d’une supplémentation en oméga 3 sera de profiter de son action à la fois anti-catabolique 

et anabolique, de son rôle anti-inflammatoire et de son rôle protecteur contre les maladies 

cardio-vasculaires. 

 

11) Autres compléments alimentaires 

 

Parmi les autres compléments alimentaires que nous jugeons important en musculation nous 

avons dans un premier temps la glucosamine qui est associée à la chondroïtine et au Methyl-

Sulfonyl-Méthane (MSM) dans ce que nous pouvons trouver sur le marché 

La glucosamine est en réalité un précurseur des glycosaminoglycanes qui est le second 

composant des cartilages, tendons et ligaments après le collagène. 

Il existe une production endogène de glucosamine qui est réalisée à partir du glucose et de la 

glutamine mais l’entraînement intense et régulier va petit à petit entraîner une dégradation du 

cartilage et des tendons que la production endogène nous pourra pas compenser. À terme cela 

entraînera des douleurs arthrosiques, de l’arthrose et des tendinites ainsi qu’une fragilisation 

globale de l’articulation. Nous recommandons donc de réaliser des cures de prévention de 
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plusieurs semaines et plusieurs fois dans l’année. Néanmoins il est à noter que pour avoir les 

effets bénéfiques de la glucosamine nous recommandons une dose journalière de 1500 mg. 

 

La chondroïtine est également un composant du cartilage et c’est un élément qui va intervenir 

dans l’hydratation du cartilage et ainsi permettre sa flexibilité et son élasticité. Utilisée seul 

elle ne possédera que peu d’effets mais en association avec la glucosamine les effets ont été 

démontrés. 

 

Enfin le Methyl-Sulfonyl-Methane est un élément intéressant à base de soufre qui va en 

réalité participer à la production du sulfate de chondroïtine et de sulfate de glucosamine qui 

sont les formes actives dans l’organisme des deux molécules que nous avons vu 

précédemment. 

Sur le marché il existe des compléments alimentaires alliant la présence de glucosamine de 

chondroïtine et de MSM et ils sont particulièrement intéressants pour soulager et prévenir les 

douleurs arthrosiques et les tendinites à condition nous vous le rappelons de consommer 1500 

mg de glucosamine par jour. 
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Ainsi tout au long de cette partie nous avons balayé l’ensemble des compléments alimentaires 

qui nous paraissent utiles en musculation. Sur le marché nous pouvons trouver de nombreux 

produits et c’est notre devoir en tant que professionnel de santé d’orienter la personne vers un 

produit de qualité et qui lui sera utile. En résumé nous pouvons classer les compléments 

alimentaires que nous venons d’étudier en plusieurs catégories : 

 Inutiles : les protéines en poudre de mauvaise qualité ou contenant trop de glucides et 

les Gainers 

 pouvant être utiles selon les cas : 

 - les protéines en poudre, la caséine les BCAA et la créatine si l’alimentation classique 

ne permet pas de combler les apports nécessaires de la personne ou pour un souci 

d’organisation. 

 - les boosters et les pré-workout qui peuvent utiliser de manière ciblée et périodiques 

pour la réalisation de certaines performances, ou dans un programme de force. A condition 

qu’ils ne contiennent pas de substances interdites et dangereuses, qu’ils soient de qualité et 

que les doses soient respectées. 

 Utiles voire primordiales pour la pratique d’un sport ou dans un souci de forme et de 

santé 

- les vitamines, les minéraux et les omégas 3 car bien souvent notre alimentation ne nous 

permet pas d’avoir des apports suffisants et ils ont un rôle et des bienfaits importants pour 

notre organisme. 

- la glucosamine, la chondroïtine et le MSM pour prévenir nos articulations,nos tendons et nos 

ligaments. 

Enfin il sera important de bien faire comprendre au patient ou à la personne qui se présente à 

notre comptoir que la meilleure des complémentations ne sera efficace que si notre 

alimentation de base est saine, équilibrée et répondant à nos besoins ou du moins en partie. 

 

 

 

 



89 

 

Mise en application sur des cas concrets 

 

Lorsqu’une personne se présente à nous afin que nous la conseillions dans l’élaboration d’un 

suivi alimentaire ou lorsqu’elle nous demande de tout simplement réaliser ce suivi 

alimentaire, il est nécessaire de mettre en place toutes les informations vues précédemment et 

de les adapter en fonction de la personne, de son âge, de son sexe, de ses habitudes, de ses 

pathologies, et surtout de ses objectifs. 

Néanmoins pour obtenir des résultats rapides, mais surtout durables le paramètre le plus 

important à respecter est d’organiser le plan alimentaire en fonction du métabolisme et du 

train de vie de la personne. En effet en utilisant ces paramètres de base nous allons pouvoir 

adapter les différentes prises alimentaires de manière optimale. Par exemple si la personne 

s’entraîne le soir et qu’elle a pour objectif de perdre du poids est-il utile de commencer à 

ingérer de grosses quantités de glucides dès le matin ? De même pour une personne cherchant 

à gagner de la masse musculaire et s’entraînant le matin est-il utile d’incorporer les glucides 

seulement le matin ? De plus il faudra effectuer un suivi régulier dans la progression et 

l’évolution vers les objectifs finaux afin de pouvoir réaliser les modifications qui s’imposent. 

C’est pourquoi dans l’entretien préalable avant de mettre en place le plan alimentaire il est 

important et indispensable de savoir les choses suivantes qui constitueront notre base de 

travail : 

 L’heure habituelle du réveil 

 L’heure habituelle du coucher 

 L’heure habituelle d’entraînement 

 Les activités sportives fréquemment pratiquées 

 Le rythme de vie quotidien 

 La présence de certaines contraintes qu’elles soient d’ordre alimentaire (allergies, 

intolérance, goûts) ou d’organisation (horaire de travail, planning souvent modifié...) 

Une fois ces informations récoltées, nous allons discuter avec la personne afin d’en savoir 

plus concernant ses objectifs :  

 perte de poids,  

 gain de masse musculaire,  

 augmentation des performances sportives.  
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 Ou une combinaison de ces objectifs 

De plus nous allons nous renseigner auprès de la personne pour savoir s’il y a également un 

objectif de temps à respecter, afin de pouvoir adapter les choses qui seront mises en place par 

la suite.  

Il est important de noter que la motivation de la personne sera la principale forme de garanties 

dans l’atteinte des résultats escomptés. 

À partir de là nous allons donc pouvoir réaliser le programme et le suivi alimentaire de la 

personne avec les connaissances fondamentales que nous possédons. Lors de l’élaboration 

d’un programme alimentaire certaines personnes vont se baser sur la quantité de 

macronutriments à ingérer cours de la journée en fonction du poids de corps de la personne, 

d’autres se baseront sur la répartition des macronutriments sous forme de pourcentage de 

l’apport calorique total journalier. Enfin d’autres types de répartition calorique existent en 

fonction des différents repas de la journée Nous allons maintenant étudier ces différentes 

répartitions. 

 

Ainsi dans la répartition des macronutriments en fonction du poids de corps nous pouvons 

trouver certaines données telles que chez un sportif il faudrait ingérer 1,5 à 2g de protéines par 

kg de poids de corps, 0,75g de lipides par kg de poids de corps ou encore 4g de glucides par 

kg de poids de corps. Il est à noter que dans cette méthode il n’est pas nécessaire de réaliser 

un calcul de calories. Ainsi pour une personne pesant 80 kg les quantités en macronutriment 

par jour seront donc de 120 à 160 gr de protéines, 60 gr de lipides et 320 gr de glucides. Le 

problème de cette méthode repose sur le fait qu’elle prend en compte la masse totale de la 

personne et ne fait pas la distinction entre la masse maigre et la masse grasse de cette 

personne. Par exemple est-il utile pour une personne de 1,80 m pesant 100 kg en étant en 

surpoids (ce qui équivaut à un indice de masse corporelle de 30.9) et ne possédant pas de 

masse musculaire développée de consommer 200 g de protéines par jour ? De même pour 

cette même personne la quantité de glucides sera trop élevée et la perte de poids quasi 

impossible. 

 

Ensuite la deuxième forme de répartition de la quantité des macronutriments repose sur le 

calcul du total calorique journalier à ingérer et de les repartir en fonction de la quantité de 
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calories contenue dans 1 gramme de tel ou tel macronutriment qui nous vous le rappelons est 

la suivante :  

- 4kcal pour un gramme de glucides 

- 4kcal pour un gramme de protéines 

- 9kcal pour un gramme de lipides 

Il existe de nombreuses formules permettant de calculer le total calorique journalier. Afin de 

se rapprocher le plus possible de la réalité il faudrait que dans cette formule le pourcentage de 

masse maigre apparaisse car c’est au final la composante corporel qui va consommer le plus 

de calories. Le problème de certaines formules est qu’elles prennent en compte seulement la 

masse totale, l’âge ou le sexe alors qu’au final le paramètre essentiel reste la composition 

corporelle en masse grasse et masse maigre. En général ce calcul se fait en plusieurs étapes, 

dans un premier temps nous allons calculer la dépense calorique de repos ou Taux 

Métabolique de Base (TMB) c’est-à-dire la quantité de calories qu’il nous faudrait 

simplement pour vivre et assurer les fonctions vitales du corps humain sans prendre en 

compte les activités quotidiennes et encore moins l’activité physique. Dans un second temps 

nous allons multiplier la valeur trouvée par un facteur d’activité qui va dépendre du niveau de 

sédentarité de la personne, nous obtiendrons la Dépense Energétique Journalière (DEJ) c’est 

ce que l’on appelle généralement « les calories de maintenance ». En respectant cette quantité 

de calories nous sommes supposés obtenir une stabilisation pondérale. Enfin la dernière étape 

consistera à retrancher ou ajouter un certain nombre de calories en fonction des objectifs de 

prise de masse musculaire ou de perte de gras.   

Prenons un exemple concret en utilisant la formule de Katch-Mcardle car elle prend en 

compte la masse maigre de la personne, sur une personne de 80 kg avec un pourcentage de 

masse grasse de 15% et possédant un niveau d’activité modéré. 

La formule générale est la suivante : TMB = 370 + (21.6*masse maigre(en kg)) 

 

1) Calcul de la masse maigre : masse totale (1-pourcentage de masse grasse) 

Donc dans notre ce sera : 80 (1-15%) = 68 kg 

 

2) Calcul du TMB : TMB = 370 + (21.6*68) 

                                            = 1839 calories 
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3) Nous devons multiplier le résultat obtenu par le bon facteur d’activité dont les 

valeurs sont les suivantes : 

 

 

 

 

 

Niveau d’activité Facteur d’activité 

Sédentaire (peu ou pas d’exercice) 1,1 

Légèrement actif 1,2 

Modérément actif (exercice modéré 4/6h 

par semaine) 

1,35 

Très actif (exercice important) 1,45 

Extrêmement actif (exercice très important 

et travail physique) 

1,60 à 1,8 

 

Dans notre cas ce sera donc 1,35 

4) Calcul de la dépense énergétique journalière : DEJ = 1839*1.35 = 2483 kcal 

Ainsi pour cette personne il faudrait 2483 kcal par jour pour se maintenir, afin de prendre de 

la masse musculaire ou de perdre de la masse grasse il faudrait ajouter ou enlever une certaine 

quantité de calories qui va varier en fonction des différentes personnes et qui peuvent aller de 

200 à 500 kcal. Il y a un certain écart car cela va dépendre de nombreux paramètres : 

métabolisme, nombre de repas dans la journée, objectifs… 

5) Quantité des macronutriments en gramme 

Enfin la dernière étape consistera à transformer les calories trouvées en une quantité à ingérer, 

ainsi dans une alimentation où la répartition calorique est la suivante : 

- 50% des calories sous forme de glucides 

- 30 % sous forme de protéines 

- 20% sous forme de lipides  

Nous allons obtenir les résultats suivants  

- Quantité de glucides en gramme : (50% *2483)/4= 310 gr de glucides 

- Quantité de protéines en gramme : (30%*2483)/4= 186 gr de protéines 

- Quantité de lipides en gramme :     (20%*2483)/9= 55 gr de lipides 
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Cela nous permet d’obtenir les quantités en macronutriments que la personne devra 

consommer dans la journée, et elle devra les fractionner en fonction de ses différents repas. 

 

Concernant la répartition de la ration calorique en fonction des différents repas, chez le sportif 

on retrouve souvent la répartition suivante : 

- 25% au petit déjeuner 

- 35/40% au déjeuner 

- 5/10% à la collation de l’après midi 

- 30/35% au dîner 

Ainsi si nous reprenons notre exemple vu précédemment ou la ration calorique journalière 

était de 2483 kcal nous aurons la répartition suivante : 

- Petit-déjeuner : 621 kcals  

- Déjeuner : 993 kcals 

- Collation : 124 kcals 

- Diner : 745 kcals 

Apres avoir calculé cela nous pouvons encore déterminer les quantités de macronutriments 

dans les différents repas comme nous l’avons vu précédemment. 

Cette méthode-là ne peut pas s’appliquer à tout le monde car elle ne prend pas en compte 

l’organisation de la journée de la personne. En effet est-il utile à une personne s’entraînant le 

matin après le petit déjeuner de consommer seulement un quart de sa ration calorique le matin 

alors qu’elle va en consommer 30 à 35% le soir avant d’aller dormir ? 

Il est à noter que les quantités obtenues représentent une masse de glucides, lipides, et 

protéines au sens strict, on ne parle pas de sources de glucidiques, protéiques ou lipidiques. La 

personne devra trouver la bonne quantité de l’aliment à peser en fonction de sa valeur 

nutritionnelle. La lecture et la compréhension des données constituant les valeurs 

nutritionnelles est donc essentielle afin d’avoir un contrôle sur notre alimentation. Par 

exemple si une personne doit consommer 300 gr de glucides dans la journée et qu’elle décide 

de les consommer uniquement sous forme de pates elle devra donc calculer la quantité de 

pates correspondante. En prenant comme repère que 100 gr de pates crues contiennent 70 gr 

de glucides, afin d’avoir 300 gr de glucides il faudra donc dans la journée environ 430 gr de 

pates crues. 
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Ainsi nous avons vu les différentes manières de déterminer nos apports caloriques et en 

macronutriments au cours de la journée. Néanmoins même si ce sont des formules 

mathématiques qui sont appliquées de nombreux paramètres nous font dire que ces formules 

ne peuvent pas être suivies à la lettre et doivent simplement être utilisée en tant que repère de 

temps en temps. Il est inutile de calculer tous les jours ses calories ou ses quantités en 

macronutriments car les résultats obtenus restent approximatif pour plusieurs raisons : 

- Le Taux Métabolique Basal va varier d’un individu à un autre même si la masse 

maigre est identique car le fonctionnement métabolique et organique est propre à 

chacun. 

- La valeur du facteur d’activité reste arbitraire et il n’existe finalement pas de moyens 

simples et efficaces pour calculer notre dépense calorique journalière. De plus notre 

niveau d’activité n’est jamais le même en fonction des jours d’entrainement et de 

repos et lors de l’élaboration des programmes par des coaches en salle ou par certains 

professionnels du sport ils vont donner à leurs clients une quantité de calories ou des 

quantités de macronutriments journalières sans réaliser cette distinction. 

- De même le choix de soustraire ou d’ajouter 200 à 500 kcal en fonction des périodes 

de réduction pondérale ou de prise de masse musculaire est également totalement 

aléatoire et va varier en fonction des individus. 

 

Au lieu de réaliser des calculs finalement plus ou moins précis nous conseillons plutôt de se 

baser sur des choses bien plus simples et donc faciles à suivre et à incorporer dans les activités 

de la journée et qui seront : 

- Effectuer des pesées régulières (2 ou 3 par semaine) et conserver des traces de 

l’évolution pondérale afin de pouvoir adapter les quantités à ingérer. 

- Avoir un contrôle (en utilisant les méthodes vues précédemment en tant que repères) 

et avoir une véritable notion de ce que l’on mange, pour cela nous recommandons de 

peser les aliments seulement au début afin de savoir ce que cela représente dans 

l’assiette, sans calculer les calories. 

- De plus l’élément primordial est de savoir le moment où il va être intéressant de 

manger tels ou tels aliments et surtout pour quelles raisons et donc connaitre ses 

valeurs nutritionnelles. 

- Enfin le dernier point consistera à limiter au maximum la consommation des glucides 

ou du moins savoir les gérer car bien souvent c’est le macronutriment le plus présent 
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dans notre alimentation alors qu’il n’est pas forcement indispensable. Nous 

considérons que la consommation doit être corrélée à l’activité de la personne ainsi 

une personne peu active ou sédentaire devrait en consommer très peu voire pas du 

tout, et au plus le niveau d’activité est élevé au plus la consommation de glucides le 

sera également. 

En musculation comme dans la plupart des sports, il existe certains éléments sur lesquels nous 

pouvons agir directement notamment notre niveau d’énergie par l’alimentation, l’hydratation 

et notre récupération. Mais au final ce qui va faire fonctionner notre organisme avec le plus 

grand rendement sera un bon fonctionnement hormonal, dans notre cas les hormones 

principales dont nous parlerons seront : l’insuline, la leptine, le cortisol, la testostérone et 

l’hormone de croissance car elles sont essentielles en musculation. En ce qui nous concerne 

nous parlerons des adaptations que nous pourrons effectuer sur le fonctionnement hormonal 

d’un point de vue naturel sans parler de l’utilisation de produits dopants. De plus il est 

important de savoir que toutes ses hormones vont en général agir ensemble et que le 

fonctionnement de l’une entrainera des modifications de fonctionnement de l’autre. La 

fonction principale des hormones est de permettre la communication au sein de l’organisme 

entre les différents organes en étant transportées par le sang. Pour que cet échange 

d’informations aboutisse alors, la présence de leur récepteur spécifique est indispensable. Une 

fois que cette dernière se sera fixée sur le récepteur cellulaire, elle transmettra un signal qui 

entrainera alors la réponse cellulaire adaptée. 

 

1) La Testostérone 

 

La testostérone est produite de façon naturelle par le corps humain à partir d’un précurseur qui 

est le cholestérol. Nous pouvons déjà donc en déduire qu’une alimentation saine et qui répond 

à nos besoins notamment lipidique permettra d’optimiser la production de testostérone. Cette 

hormone est à la fois présente chez les hommes et chez les femmes mais les quantités sont 

beaucoup plus élevées chez les hommes. De même il existe des variations interindividuelles 

au sein des deux sexes mais également chez la même personne en fonction des différentes 

périodes de la vie .On considère en général que les taux de testostérone augmentent à partir de 

la puberté, atteignent leurs pics aux alentours de trente ans avant de commencer à diminuer 

petit à petit à raison d’environ 1% par an. Concernant la musculation et le sport cette hormone 

va permettre d’augmenter le taux de masse musculaire et diminuer le taux de masse grasse 
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dans le même temps c’est pourquoi les personnes se dopant ont la possibilité de prendre du 

muscle sec : c’est-à-dire prendre de la masse musculaire tout en évitant de prendre de la 

masse grasse car en effet elle va également activer le métabolisme lipidique et donc réduire le 

stockage des graisses par l’organisme. En effet la testostérone va avoir une action génomique 

importante par l’intermédiaire de sa fixation aux récepteurs des androgènes ce qui aura un 

impact sur la différenciation de cellules souches en privilégiant une différenciation 

myogénique plutôt qu’adipocytaire. C’est par ce mécanisme là que la testostérone va entrainer 

un gain de muscle tout en évitant une prise de gras47. 

Néanmoins il existe certains moyens naturels qui permettront de maximiser la production de 

testostérone et ne présentant aucun risque pour l’organisme. En premier lieu nous avons 

l’entrainement notamment de musculation qui permettra d’augmenter les taux de testostérone. 

De plus il a été démontré que l’entrainement des membres inférieurs et surtout des cuisses et 

des fesses entrainait une production plus importante de testostérone car ce sont des gros 

muscles il ne faut donc pas oublier de les entrainer. En effet l’exercice physique va être perçu 

comme une rupture de l’homéostasie corporelle. Ceci va entrainer une augmentation du 

rendement de l’organisme notamment au niveau de ses fonctions endocriniennes et 

notamment de l’axe somatotrope ce qui va aboutir à une augmentation de la sécrétion de 

testostérone. A propos de l’alimentation afin d’optimiser sa production de testostérone il est 

nécessaire de manger suffisamment car les régimes hypocaloriques sont souvent associés à 

une diminution de la production de cette hormone. De plus il a été démontré que les régimes 

végétariens induisait une diminution de production de cette hormone il faut donc veiller à 

consommer une quantité suffisante de viande et notamment de viande rouge qui est riche en 

acides gras saturés et en zinc qui sont deux éléments importants dans la production de 

testostérone. La vitamine D que ce soit dans le cadre d’une supplémentation ou d’une 

exposition au soleil est également corrélée à une bonne production de testostérone. Enfin le 

dernier paramètre important est l’apport de graisse et notamment de cholestérol contenu 

notamment dans les jaunes d’œuf d’où l’utilité de consommer cette partie au lieu de 

consommer seulement le blanc d’œuf. Dans l’opinion commune les protéines dans les œufs 

sont seulement contenues dans le blanc alors qu’au final il y en a autant dans le jaune que 

dans le blanc à raison de 3 gr environ dans chacune des deux parties. De plus le jaune d’œuf 

contient également le bon cholestérol, les bonnes graisses et les vitamines d’où l’importance 

d’en consommer. 
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2) L’Hormone de croissance 

 

L’hormone de croissance (ou GH) est la principale hormone anabolique de l’organisme, ici on 

ne parle pas seulement d’anabolisme protéique qui va entrainer une production de masse 

musculaire. On parle aussi d’anabolisme glucidique et lipidique ce qui fait que la GH est 

impliquée dans la croissance musculaire, le métabolisme des graisses, la formation des tissus 

conjonctifs et osseux, la croissance… Une fois que la GH est libérée dans le sang elle va agir 

par l’intermédiaire de facteurs de croissance, présentant des analogies de structure et de 

fonctionnement avec l’insuline, les Insulin-like Growth Factors (IGF) et ce sont ces derniers 

qui iront se fixer sur les cellules et notamment les cellules musculaires pour entrainer 

laréponse anabolisante.  Comme pour la testostérone il existe certains moyens qui nous 

permettront de potentialiser la sécrétion de GH sans risque pour l’organisme. 

En premier nous avons donc l’entrainement et notamment le poids utilisé ainsi que l’intensité 

d’entrainement. Dans les années 90 un professeur américain du nom de Kraemer avait déjà 

mis en avant ce phénomène car il avait remarqué que cinq série de 10 répétitions à 70% de la 

charge de répétition maximale et avec une minute de repos permettait d’obtenir des taux de 

GH environ dix fois plus élevée que le fait d’exercer cinq séries d’une répétition avec un 

poids correspondant à la répétition maximale. Ces premières observations ont été confirmées 

plus tard par des études plus poussées traitant de la réponse hormonale induite par des 

exercices de résistance et l’entrainement48. Ici le volume d’entrainement et donc le nombre 

total de répétition permettait d’obtenir une sécrétion de GH plus élevée. Néanmoins il est 

nécessaire de changer certaines fois la forme d’entrainement afin de choquer le muscle et 

donc éviter que le corps s’habitue à effectuer les mêmes efforts car cela aboutira à des 

périodes de stagnation. De même les exercices de cardio entrainent des réponses quant à la 

quantité de GH qui est secrétée et ceci dépend également de l’intensité de l’effort. Les 

exercices intermittents de haute intensité c’est-à-dire supérieure à 75% de la VO2 max 

pratiqués pendant vingt minutes entraineront une production de GH plus élevée qu’un 

entrainement d’intensité réduite mais continu également réalisé pendant vingt minutes. 

Grace à la Gh les entrainements de type aérobie permettront de mettre en route le 

métabolisme des graisses qui permettra donc de perdre le gras, à l’inverse dans le cadre d’un 

entrainement de musculation la Gh permettra la production de masse musculaire. 
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Mis à part l’entrainement, la nutrition et le sommeil sont également deux bons moyens pour 

augmenter la production de Gh. Concernant le sommeil il faut savoir que c’est à ce moment 

que l’organisme va en produire le plus et notamment lors du sommeil profond c’est pour ça 

que les siestes ne permettront pas de rattraper les petites nuits ou les nuits de mauvaise 

qualité, la production est pulsatile en sachant que le pic le plus fort se produit dans l’heure 

après s’être endormi49. 

L’alimentation va également être importante dans la sécrétion de Gh et l’insuline possède ici 

un rôle clé. En effet les études ont montré que lorsque la glycémie est élevée les taux de Gh 

sont faibles et inversement. C’est d’ailleurs en suivant ce principe que se pratique le « Test à 

l’Insuline » qui va permettre d’évaluer la fonction somatotrope et notamment la sécrétion de 

Gh après avoir injecté une certaine quantité d’insuline afin de créer une hypoglycémie50. En 

suivant cette logique l’un des meilleurs moyens de secréter de la Gh sera de limiter un 

maximum la consommation de sucre rapide. Comme nous l’avons vu précédemment c’est lors 

du sommeil et de l’entrainement que la quantité de Gh est la plus importante il fera donc 

éviter de manger trop de sucre rapide juste avant ces deux moments de la journée. C’est 

pourquoi il faudrait éviter de consommer des glucides le soir juste avant de dormir ou lors du 

dernier repas de la journée car en plus d’augmenter le risque de stocker le surplus calorique 

lors de la nuit cela va impacter la production de Gh de deux manières différentes : 

- Cela va annuler le pic de Gh juste après s’être endormi à cause de la présence 

d’insuline en quantité importante. 

- De plus lorsque la sécrétion de Gh pourra reprendre, plusieurs heures de sommeil ce 

seront donc déjà écoulées et nous ne pourrons pas en bénéficier lors de la totalité de la 

nuit. 

Le seul moment où insuline et Gh seront bénéfiques en même temps sera juste après 

l’entrainement car en effet une étude au cours de laquelle des haltérophiles ont consommés 

une boisson contenant des glucides et des protéines dans un ratio 2/1 en faveur des glucides a 

permis une augmentation de la Gh associée à un pic d’insuline pendant une longue période. 

Enfin comme nous l’avons précédemment la glutamine et l’arginine sont également de bons 

boosters dans la sécrétion de Gh. 
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3) L’insuline 

 

L’insuline est une hormone endocrine secrétée par les cellules β des ilots de Langerhans dans 

le pancréas51. Elle est souvent considérée comme l’hormone principale du métabolisme car 

elle permet de gérer l’entrée cellulaire des glucides, des lipides mais aussi des protéines. La 

cible principale de l’insuline reste tout de même les glucides car elle va permettre leur 

absorption et donc leur passage de la circulation sanguine vers les cellules adipeuses, les 

hépatocytes mais également vers les cellules des muscles squelettiques52. Lorsque l’on parle 

de glucides de notre alimentation il est nécessaire de parler de leurs index glycémiques et 

donc d’insuline. En effet l’index glycémique et l’insuline sont étroitement corrélés car l’index 

glycémique d’un aliment représente en réalité l’élévation de la glycémie induite par 

l’ingestion de cet aliment. Des lors que la glycémie devient trop élevée pour un organisme 

normal, afin de rétablir la valeur de la glycémie dans des valeurs acceptables la sécrétion 

d’insuline va donc se mettre en place53. Ainsi un aliment ayant un index glycémique élevé va 

entrainer une sécrétion d’insuline importante et inversement. Pendant un long moment on a 

considéré que les glucides de structures moléculaires complexes ou sucres complexes 

n’entraînaient que peu de variation de la glycémie et inversement les sucres considérés 

comme petits et simples allaient entrainer de grosses variations de la glycémie. Au final nous 

nous sommes rendus compte que ce n’était pas la réalité et que finalement certaines sources 

de glucides considérées comme complexes car contenant de l’amidon possédaient en réalité 

un index glycémique élevé et entrainaient donc une réponse insulinique proportionnelle.  

De nos jours on considère souvent que les aliments à index glycémique élevé sont à bannir de 

notre alimentation car ils entrainent une sécrétion élevée d’insuline. Même si cela est vrai 

dans certains cas il est nécessaire de comprendre l’utilité des glucides qu’ils soient simples ou 

complexes dans notre alimentation qui plus est dans l’alimentation d’un sportif. En réalité le 

problème concernant les glucides repose sur les doses auxquelles ils sont ingérés et ils sont 

responsables de nombreux problèmes de santé que ce soit en termes de maladies métaboliques 

de problèmes de poids. Finalement dans le cas d’un sportif et plus particulièrement chez les 

pratiquants de musculation s’ils sont bien utilisés les glucides permettront d’atteindre les 

résultats escomptés et seront d’une grande utilité. 

Pour avoir une utilisation des glucides optimale il est nécessaire de comprendre qu’au final 

l’organisme n’en a pas besoin d’une si grosse quantité que ça pour vivre normalement. La 

quantité de glucides devra seulement être adaptée en fonction des objectifs de prise de masse 
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musculaire ou de perte de gras. Il faut simplement amener la quantité adéquate et surtout au 

bon moment à l’organisme et l’évolution sera rapide. 

De nos jours on assimile l’insuline à une hormone de stockage. En réalité l’insuline est 

l’hormone du transport et va permettre de faire rentrer les nutriments dans les cellules et 

surtout dans les cellules musculaires d’où sa participation dans la prise de masse musculaire et 

son effet anabolisant54. Une sécrétion d’insuline bien gérée (par une alimentation bien gérée) 

permettra donc de prendre de la masse musculaire, en l’associant à des entrainements 

réguliers et adéquats. C’est pour cela que l’insuline est désormais utilisée en tant que produit 

dopant par les bodybuilders depuis les années 90 car elle permet de faire rentrer plus de 

nutriments dans la cellule musculaire et donc de gagner encore plus de masse musculaire. 

Néanmoins ce type de dopage est très difficile à gérer et présente un grand risque. En effet 

l’utilisation d’insuline est dangereuse car de base la sécrétion et la concentration en insuline 

est très fluctuante au cours de la journée donc si on apporte de l’insuline d’origine exogène 

cela va devenir encore plus compliqué à gérer. 

 

4) La Leptine 

 

La leptine est l’hormone qui est corrélée à l’appétit et à la faim. Cette hormone est produite 

par le tissu adipeux ou les triglycérides et elle va permettre de réguler les sensations de faim 

ou de satiété55. Lorsque le taux de leptine est faible cela va nous donner l’envie de manger et 

donc nous aurons la sensation de faim (par exemple lors de la matinée) ; à l’inverse lorsque le 

taux est élevé la sensation de faim disparaitra car la leptine va se lier à certains récepteurs au 

niveau de l’hypothalamus ce qui va entrainer la production d’autres messagers chimiques qui 

vont nous couper le désir de manger56. Les personnes présentant un trouble du comportement 

alimentaire montrent en général des perturbations du fonctionnement de la leptine. De plus la 

leptine va également avoir un impact sur le métabolisme de la personne. En effet lorsque les 

taux de leptine sont élevés c’est-à-dire une fois que notre faim a été satisfaite, elle va 

augmenter le métabolisme de notre organisme. À l’inverse lorsque la leptine est basse le corps 

va interpréter cela comme une situation de famine il va alors réduire son métabolisme et 

essayer de conserver un maximum d’énergie pour ses fonctions vitales et éviter d’être dénutri. 

Ceci concerne particulièrement les personnes essayant de perdre du poids car si le 

métabolisme est ralenti le corps va essayer de conserver un maximum de masse grasse car 
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c’est ce qui est le plus rentable en termes d’énergie et il ne verra plus l’élimination du surplus 

de graisses comme étant une priorité et la perte de poids sera donc stoppée. Dans certains cas, 

au même titre qu’avec l’insuline, il peut y avoir des phénomènes de résistance à la leptine 

notamment lorsque la sécrétion de cette hormone est trop élevée. De ce fait le cerveau ne 

recevra pas de signal comme quoi nous sommes repus et nous pouvons arrêter de manger. 

Cela va entrainer une augmentation du poids et notamment de la masse grasse et comme la 

leptine est produite par cette dernière la concentration de leptine augmentera encore plus et 

ainsi de suite. 

De plus, une étude établit une relation entre la leptine et la dopamine (l’hormone de la 

récompense et du plaisir), en effet il a été démontré qu’une forte concentration de leptine 

entrainait une augmentation de la production en dopamine. C’est pour cela que les personnes 

qui réalisent des diètes plus ou moins longues profitent et savourent énormément leur repas 

« plaisir » également appelé « cheatmeal » car ce genre de repas va entrainer une 

augmentation de la production de leptine qui à son tour entrainera une augmentation de la 

production de dopamine. C’est également pour cette raison que les personnes en surpoids et 

obeses (qui développent fréquemment une diminution de la sensibilité à la leptine ou une 

résistance à cette hormone) ont besoin de manger plus et surtout de manger les aliments qu’ils 

désirent afin de se sentir bien. Les moyens utilisés pour augmenter son taux de leptine sont les 

mêmes que ceux utilisés pour augmenter les taux d’hormone de croissance. Ils consistent 

principalement à réguler son taux de masse grasse, dormir suffisamment, s’entrainer de façon 

intense, régulière, ne pas oublier de réaliser certaines activités cardio-vasculaires et éviter tout 

phénomène de ralentissement du métabolisme notamment lors des périodes de sèche. 

 

5) Le Cortisol 

 

Le cortisol, également appelée l’hormone du stress, est la principale hormone catabolique57, 

c’est une hormone stéroïdienne produite à partir du cholestérol au niveau de la zone fasciculée 

du cortex surrénalien58 . A l’inverse de la GH ou de la testostérone elle va entrainer la 

destruction du tissu musculaire, en plus de cela le cortisol va également entrainer une 

diminution des taux de testostérone et de ce fait les hormones œstrogènes vont également 

avoir plus d’effets. Pour tout sportif et notamment en musculation à partir du moment où la 

balance androgène (testostérone) sur œstrogène est en faveur de la testostérone la prise de 
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muscle et la perte de gras seront atteignables. En revanche si cette balance n’est pas respectée 

les résultats seront beaucoup plus longs et plus compliqués à atteindre. Il faut donc essayer 

de réduire un maximum la production de cortisol afin d’avoir les résultats escomptés, afin de 

limiter la production de cette hormone il existe plusieurs moyens : 

- La durée des entrainements, en effet on note une augmentation importante du cortisol 

lors d’entrainements trop longs, c’est pourquoi il faut réaliser des entrainements courts 

et intenses (environ 1h ce qui semble être la durée optimale). 

- Eviter les aliments trop sucrés, trop gras trop pauvres en vitamines et minéraux car ils 

représentent un intérêt nutritionnel limité pour l’organisme. 

- Eviter les trop longues périodes sans apport calorique et surtout après l’entrainement 

car en lui-même l’entrainement représente une période de catabolisme. De plus lors de 

cette période nous allons avoir une augmentation du cortisol, ce qui fait qu’avoir un 

repas ou un apport alimentaire peu de temps après l’entrainement permettra de stopper 

le catabolisme afin de basculer vers une phase d’anabolisme et d’entamer la période de 

récupération. 

- La consommation de BCAA pendant l’entrainement et à la fin de l’entrainement peut 

également être judicieuse car ces derniers permettront de garder un taux de 

testostérone élevé et pourront être aussi utilisés comme source d’énergie par les 

muscles. 

- Les exercices de cardio trop prolongés entrainent également une élévation du cortisol 

c’est pourquoi les activités d’endurance par exemple entraine une fonte musculaire. 

- Enfin il est important de savoir que la sécrétion de cortisol varie au cours de la journée 

elle est élevée le matin avec un pic entre 6h et 8h c’est pour cela qu’on l’appelle 

également l’hormone du réveil. Le jeûne dû au sommeil associé au pic de sécrétion tôt 

dans la matinée constitue une période où le catabolisme est très important, c’est 

pourquoi il est primordial de ne pas sauter le petit-déjeuner afin de mettre fin à cette 

période catabolique. 
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6) L’Equilibre Acido-Basique 

 

Que ce soit en termes de santé ou de musculation avoir un équilibre acido-basique est 

primordial. Le pH sanguin normal est de 7.40, entre 7.35 et 7.4559 l’organisme dispose de 

moyen physiologique notamment par l’intermédiaire des poumons et des reins qui permettront 

de réguler les variations de pH observées. Le principal problème de notre alimentation est 

qu’elle va acidifier notre sang. Lorsque l’on parle ici d’acidité on ne parle pas de gout mais de 

propriété chimique. Afin de connaitre les propriétés acides ou basiques de tels ou tels aliments 

il existe l’indice PRAL sur lequel on peut consulter les propriétés de l’aliment en question et 

c’est ainsi que les aliments ont été classés en fonction de leur acidité ou de leur basicité. 

Globalement les sources de glucides ont un caractère acide de même que les sources de 

protéines qui sont constitués d’acides aminés et des lipides qui sont constitués d’acides gras. 

A l’inverse une très grande partie des fruits et légumes ont un caractère basique. De plus 

l’entrainement sportif et notamment la musculation crée un environnement acide qu’il 

conviendra de réguler par une alimentation riche en fruits et légumes afin de compenser à la 

fois l’acidité due à l’entrainement mais également celle due à l’alimentation riche en glucides, 

lipides et protéines. 

L’indice PRAL pour Potential Renal Acid Load mesure l’acidité de l’urine (donc de 

l’organisme) suite à l’ingestion de 100 gr de l’aliment dont on veut connaitre le pouvoir 

acidifiant ou alcalinisant. Le calcul se fait en faisant la soustraction entre les minéraux acides 

et les minéraux basiques : 

- L’aliment est acidifiant si la valeur obtenue est positive 

- L’aliment est alcalinisant si la valeur obtenue est négative 

- L’aliment est neutre si la valeur obtenue est égale à 0 



104 

 

 

Figure 31 Indice PRAL de quelques aliments 

 

Même si l’organisme possède des systèmes protecteurs (comme les systèmes tampons 

notamment au niveau des poumons et des reins)60 afin de contrebalancer les variations de pH 

en dehors des normes 7.35-7.45 il convient d’éviter de créer un environnement trop acide 

dans l’organisme. Un pH sanguin trop acide peut entrainer divers problèmes de santé comme 

de l’ostéoporose, de l’hypertension artérielle, des problèmes de sommeil et cela va favoriser le 

catabolisme musculaire. De plus cela va entrainer des problèmes dans la récupération 

musculaire et cela va créer un environnement acide propice à la survenue de blessure 

musculaire, articulaires et surtout tendineuses. La survenue potentielle de tendinites constitue 

la hantise de tous les pratiquants de musculation. 
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Lorsqu’une personne cherche à reprendre son alimentation il est nécessaire de lui expliquer 

toute l’importance d’une alimentation saine, équilibrée et qui réponde à ses besoins et ses 

objectifs. Pour cela la personne devra avoir un contrôle régulier et continu sur ce qu’elle 

mange et devra apprendre notamment à lire les valeurs nutritionnelles d’un aliment afin de 

savoir ce qu’il contient, ce qui lui sera bénéfique pour son corps et sa santé et ce qui lui sera 

inutile voire nocif. De même lorsqu’une personne nous demande de lui effectuer un suivi 

alimentaire et sportif voici l’ensemble des connaissances que nous devrons posséder que ce 

soit en termes de physiologie musculaire, de fonctionnement hormonal, de métabolisme 

énergétique, de conseils, hygiéno-diététiques et de complémentation alimentaire. 

 

7) 1er cas 

 

En Janvier 2018 une femme âgée de 62 ans mesurant 1.58 mètre et pesant 72kg désire perdre 

du poids. Elle est donc en surpoids (IMC de 28.8) avec notamment des bourrelets au niveau 

de la sangle abdominale. De plus elle voudrait perdre du poids car d’une part elle se plaint de 

douleurs articulaires au niveau des membres inférieurs et d’autre part ses problèmes 

intestinaux deviennent de plus en plus désagréables. Ses épisodes de constipation sont 

fréquents. Pour pallier à cela elle a essayé de prendre du chlorure de magnésium dont les 

bénéfices ont été aléatoires. Le matin au réveil son ventre est plat mais après le déjeuner il 

devient de plus en plus gonflé. 

Avant de mettre en place les conseils hygiéno-diététiques il est nécessaire de connaitre ses 

habitudes alimentaires dont en voici un bref résumé : 

En général elle fait 3 repas/jour : le petit déjeuner, le déjeuner et le diner elle possède une 

alimentation classique faite de pates, de riz, de pain de laitage et de protéines de diverses 

origines : œufs, poissons et viandes. Mais elle se limitait à la prise de protéines seulement au 

repas de midi et n’en prenait ni le matin ni le soir à raison de 150 gr de sources de protéines ce 

qui équivaut environ à 35/40 gr de protéines. 

De plus concernant son hydratation même si sa quantité d’eau journalière restait acceptable 

(environ 1.5L) par jour cette personne avait pour habitude de boire de grosse quantité d’un 

coup. 
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Apres avoir récolté ces premières informations certaines adaptations ont été mises en place 

afin de commencer à perdre du poids : 

 

- Ne pas boire pendant le repas mais seulement entre les repas en petite quantité de 

façon assez fréquente et éviter les grosses quantités d’un coup. 

- Mise en place d’une collation entre le déjeuner et le diner aux alentours de 16h/17h 

constituée d’un fruit au choix ainsi que de 20 gr de noix, noisettes ou amandes ce qui 

équivaut environ à 20 unités, ce qui permet d’augmenter les apports de lipides de 

qualité dans l’alimentation. 

- Au niveau des glucides, ils sont absents lors du repas du soir qui est constitué 

exclusivement de légumes et d’une source de protéines, lors de petit déjeuner ils sont 

présents sous forme de son d’avoine ou de pain de mie complet et lors du repas de 

midi ils sont amenés sous forme de pates ou de riz. Cette personne consomme en 

moyenne 3 fruits par jour en général une orange le matin, une pomme le midi et une 

banane lors de la collation de l’après-midi 

- Enfin au niveau des protéines les apports ont été augmentés avec l’ajout de sources de 

protéines lors du petit déjeuner et du diner :  

-  2 œufs le matin peu importe le type de cuisson 

-150 gr de viandes rouges ou blanches le midi 

-150 gr de poisson le soir 

Suite à cela cette personne a suivi ce plan alimentaire pendant 4 semaines ce qui lui a permis 

de perdre 4.5kg et a donc pu reprendre une activité sportive normale car ses douleurs 

articulaires et au niveau des membres inférieurs ont commencé à diminuer. Néanmoins les 

problèmes de constipation et de ballonnements ont persistés c’est pour cela que d’un commun 

accord nous avons décidé de supprimer les aliments contenant du gluten lors du petit 

déjeuner. Cette personne a commencé à manger du sarrasin à raison de 30 gr car c’était une 

quantité qui lui suffisait après avoir essayé plusieurs quantités. Concernant le repas du midi au 

départ cette personne à remplacer les aliments contenant du gluten par du riz (après l’avoir 

bien lavé afin de le nettoyer le plus possible de l’amidon qu’il contient) ou diverses céréales 

complètes avant de supprimer complètement les sources de glucides lents au repas du midi car 

elle n’en ressentait pas le besoin et se sentait en meilleure forme et possédait plus d’énergie. 

Au final mis à part les 30 gr de sarrasin en poudre et les fruits que cette personne consomme 

(3/jour en moyenne) cette personne ne consomme que très peu de glucides dans la journée 
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(moins de 50gr de glucides), même si les quelques premiers jours ont été assez difficile au 

niveau de la faim une fois que l’organisme a fini par s’habituer cette personne est en pleine 

forme et possède beaucoup plus d’énergie au quotidien 

Les 30 gr de sarrasin ont été placés le matin car cette personne pratique sa marche à pied ou 

son activité sportive le matin donc le moment le plus judicieux pour placer des glucides reste 

le matin. 

Au final 5 mois après le début de ce plan alimentaire cette personne pèse 58 kg elle a donc 

perdu 14 kg et ses douleurs articulaires et des membres inférieurs ont disparu de même que 

ses problèmes de constipation et de ballonnements. Elle est en meilleure forme physique au 

quotidien et pratique une activité sportive régulière : 1h de marche par jour ainsi que 30 min 

de footing léger trois fois par semaine. 

 

8) 2ème cas 

 

Un homme de 45 ans pesant 123 kg et mesurant 1.88 m nous demande de l’aide pour se 

reprendre en main. Il est instituteur et habite à quelques minutes à pied seulement de son 

école, il possède un rythme de vie assez tranquille même s’il n’est pas sédentaire, il réalise 

quelques travaux de bricolages et d’entretien de sa propre maison. 

Suite à la répétition et à la succession de blessures musculaires et articulaires notamment dues 

au surpoids il s’est vu dans l’obligation d’arrêter la pratique sportive que ce soit en 

compétition ou pour le plaisir personnel. Il ne pratique donc ni de sport en salle ni de sport à 

la maison. 

Savant pertinemment que son alimentation était de très mauvaise qualité mais possédant une 

très grande motivation il nous a de suite dit qu’il ne servait à rien que l’on voit ensemble son 

alimentation actuelle et qu’il était prêt à repartir de zéro, de nous écouter, de mettre en place 

ce que nous lui dirons de faire  et de tout changer s’il le fallait dans le but d’atteindre son 

objectif qui reste tout de même une perte de poids importante. 
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Au début du plan alimentaire le 06/01/2018 cet homme pesait donc 123 kg, l’organisation de 

l’alimentation de cette personne était la suivante : 

- Petit déjeuner : 1 café sans sucre                                            1 café sans sucre 

                         3 œufs                                                            1 galette faite de 50gr de                    

                         2 tranches de pain de mie complet                flocons d’avoine et 3 œufs 

 

1 orange                  avec 10/15gr de miel 

 

- Déjeuner : 150-200gr de riz ou de pâtes complètes  

            200 gr de viandes rouges ou blanches       1 cuillère à soupe d’huile d’olive                     

200 gr de légumes verts de préférence 

- Collation : 16/17h : une pomme accompagnée de 20gr d’amandes 

 

- Diner : légumes verts à volonté avec une cuillère à soupe d’huile d’olive et 200 gr de 

poisson ou de thon 

 

Le matin au petit déjeuner cette personne prenait un comprimé d’un complexe 

vitamines/minéraux. De plus concernant l’hydratation, le but était de pouvoir boire de petite 

quantité assez fréquemment en guise d’objectif il devait boire trois bouteilles de 50cl, la 

première dans la matinée, la deuxième dans l’après-midi et la troisième à partir de 17h, à 

raison de 2/3 gorgées toutes les 20-30 minutes. Le but étant ainsi de donner un objectif et 

mettre en place quelque chose de concret afin de que cette personne ait une idée de ce que 

cela représente.  Cette personne devait également se peser deux fois par semaine et nous faire 

part de ses résultats afin de pouvoir adapter et de réaliser des changements si besoin. 

Lors de la pesée du 12/01 la personne pesait 120.6kg et avait donc perdu 2.4kg, et lors de ces 

premiers jours il a noté une augmentation de la quantité et de la fréquence des mictions qui 

étaient principalement dues à la manière de s’hydrater et à la diminution importante de la 

quantité de sel et glucides dans l’alimentation ce qui a entrainé un drainage important. Dans 

son ressenti il nous a fait part d’une grande sensation de faim surtout le soir mais qu’il se 

sentait également mieux en allant dormir le soir de même qu’après le repas de midi où il se 

sentait plus en éveil et en forme. 
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Le 15/01 il pesait 118.7 kg ce qui correspond à une perte de 4.3kg en une semaine, le 20/01 la 

balance affichait 116.7kg mais à ce moment-là la personne nous dit que la sensation de faim 

le soir se fait de plus en plus gênante et il a de plus en plus de mal à trouver le sommeil. C’est 

pour cela qu’à partir de cette nous avons décidé de rajouter 20gr d’amandes le soir ce qui lui a 

permis de rajouter un certain nombre de calories pour contrer la faim. Mais ici le but de cet 

ajout était surtout d’utiliser une bonne source de lipides afin de bénéficier de la propriété de 

ces derniers de retarder le pic d’insuline et donc ainsi de retarder la digestion et donc la 

sensation de faim. 

Le 02/02 le poids était de 114.1 kg, à ce moment-là il nous prévient qu’il va faire un repas au 

restaurant le lendemain midi et qu’il ne compte pas faire de petit déjeuner le matin et de 

remplacer le repas du soir par la collation. Au final l’alimentation de cette journée aurait été : 

le restaurant le midi, et le soir une pomme et 20 gr d’amandes. 

Or nous avons vu précédemment qu’il faut éviter au maximum les périodes de jeune alternées 

avec des périodes où les apports caloriques sont très importants pour éviter que l’organisme 

ne fasse trop de stockage. 

Ainsi nous lui avons communiqué le plan de sa journée en prenant en compte son repas au 

restaurant : - faire le petit déjeuner habituel 

                  - restaurant le midi 

                  - sauter la collation de l’après-midi et faire son diner habituel même s’il n’a pas 

faim 

En revanche nous lui avons demandé de doubler les quantités d’eau dès la fin de son repas de 

midi avant de reprendre son alimentation habituelle le dimanche. Ainsi en suivant ces 

recommandations lors de la pesée du 05/02 le poids était de 113.8kg il avait quand même 

perdu 300 grammes malgré son écart du weekend. 

Il est important de savoir que le gain de masse grasse se fait si les apports caloriques sont 

excédentaires sur plusieurs jours consécutifs et qu’une prise de gras ne se fait pas en une seule 

journée ou une nuit. De nos jours on entend souvent les gens dire qu’ils ont pris du gras à la 

suite d’un ou deux écarts réalisés le weekend par exemple. Or dans un délai aussi court une 

prise de gras est très rares et l’excès pondéral observé vient en général d’une rétention d’eau 

car les « repas plaisir » sont bien souvent très salés et contiennent beaucoup de glucides et 
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notamment de sucres ajoutés. C’est pour cela que lorsque ce genre d’évènements se produit il 

suffit d’augmenter l’hydratation afin de drainer un maximum l’eau retenue mais aussi de 

détoxifier et d’éliminer plus rapidement. 

Le 09/02 le poids était de 113.5 kg de même que lors de la pesée du 16/02 ce qui fait qu’en 

pratiquement deux semaines il n’a perdu que 300 grammes. Suite à ces résultats et après avoir 

analysé l’évolution pondérale depuis le début c’est-à-dire depuis six semaines on peut noter 

une adaptation de l’organisme à l’alimentation proposée. Ainsi nous avons décidé de rajouter 

100 gr de pates cuites complètes lors du repas afin de relancer le métabolisme car en général 

après 4 à 6 semaines de diète on constate souvent un ralentissement du métabolisme (qui nous 

sera confirmé quelques jours plus tard par les informations que cette personne nous donnera). 

Suite à la stagnation pondérale observée, là où de nombreuses personnes auraient encore 

diminués leurs apports caloriques, nous avons décidé de rajouter 100 gr de sources de 

glucides à tous les repas du soir afin de relancer la machine. 

A la pesée du 19/02 soit après avoir rajouté les glucides pendant trois soirs consécutifs le 

poids était de 112.7 kg ce qui correspond à une perte de 800grammes malgré l’augmentation 

des apports caloriques. Cette reprise de la baisse du poids a été confirmée lors de la pesée du 

23/02 avec un poids affiché qui était de 111.4 kg soit une nouvelle perte de poids de 1.3 kg 

toujours en continuant à prendre 100 gr de glucides en plus le soir. A ce jour cela fait 7 

semaines que le patient a commencé son suivi et il totalise une perte de poids de 11.6kg ce qui 

fait en moyenne une perte de 1.6 kg par semaine sans aucune activité sportive pour rappel. De 

plus cette personne nous a fait part d’un regain de forme notable depuis quelques jours, car il 

se sentait faible auparavant, associé à un regain de motivation et une disparition de ses 

sensations de froid qu’il pouvait ressentir notamment au niveau des mains et des pieds. Les 

signes évoqués précédemment sont caractéristiques d’un ralentissement du métabolisme qui 

peut subvenir lorsque les apports caloriques sont trop faibles pendant une durée plus ou moins 

longue selon les personnes. Afin d’éviter la survenue d’un nouvel épisode ou son 

métabolisme se verrait ralenti et afin d’éviter toute augmentation pondérale entrainé par 

l’ajout des glucides le soir nous avons décidé de commencer à cycler les glucides le soir. 

C’est-à-dire que dans ce cas la personne a du ingérer 100 gr de source de glucides le soir 

seulement deux fois par semaine, le lundi et le jeudi soir (pour un souci d’organisation). Ces 

glucides seront en général amenés sous forme de pates complètes. Le but ici recherché était de 

fournir un pic d’énergie deux fois par semaine afin de relancer le métabolisme pour éviter que 
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l’organisme ne se mette dans une forme de latence et ainsi continuer à perdre du poids et 

surtout de la masse grasse. 

Le 26/02 le poids de cette personne était de 110.2 kg et le 02/03 il était de 110.4kg, suite à 

cette stagnation nous avons essayé de comprendre pourquoi et c’est alors nous lui avons 

demandé s’il avait effectué un quelconque changement dans son alimentation. La personne 

nous a confirmé qu’elle n’avait effectué aucun changement notable mis à part le fait qu’elle 

n’avait pas pris sa collation de l’après-midi pendant quelques jours cette semaine-là. 

La stagnation pondérale observée chez ce patient s’explique par le fait qu’il n’a pas effectué 

cette collation. En effet de ce fait cette personne n’avait aucun apport calorique entre le repas 

de midi et celui du soir ce qui peut être assimilé à une période de jeune d’environ 8h. Dans 

des situations comme celle-là (où les apports caloriques sont déjà assez faibles) l’organisme 

va se mettre dans un état où il va se dire que les apports caloriques étant insuffisant il ne faut 

pas qu’il utilise ses réserves trop rapidement afin de pouvoir pallier à toute situation de jeune 

ultérieure. De même il va se dire qu’il faudra stocker le plus possible d’énergie dès que ce 

sera possible (c’est-à-dire lors du prochain apport calorique). Et en se mettant dans cette 

situation la perte de poids ne sera plus possible. A l’inverse lorsque les apports caloriques sont 

fréquents et constants l’organisme va alors se dire qu’il pourra gérer toutes les dépenses 

énergétiques qui se proposeront à lui en utilisant d’une part l’énergie amenée par 

l’alimentation dans un premier temps et une fois que celle-ci sera épuisée il utilisera le gras 

comme source d’énergie. En effet il considèrera ainsi ses réserves d’énergie (le gras en étant 

la principale composante) comme inutile, de par la présence d’apports caloriques fréquents, et 

pourra commencer à l’éliminer ce qui aboutira à une perte de poids. 

A partir de là la personne a donc recommencé à perdre du poids en ayant compris 

l’importance de la collation et surtout en ayant compris l’importance d’éviter les périodes de 

jeune mis à part celle de la nuit, le 05/03 cette personne pesait 108.9kg.  

Durant les 10 semaines suivantes cette dernière pesée le patient a réalisé de nombreux écarts 

dans son alimentation spécialement le weekend avec des restaurants, des anniversaires ou 

encore des repas de famille ce qui a ralenti sa perte de poids mais ce qui lui a également 

permis de profiter. Malgré les nombreux écarts son alimentation est restée stricte lors des 

jours de la semaine ainsi que lors des autres repas du weekend et il a appliqué les conseils vu 

précédemment lorsque nous lui avons expliqué la manière de gérer ses écarts alimentaires 

avec ses autres repas et son hydratation. Le 07/05 le poids était de 101.8 kg, ce qui fait que 
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malgré tous ses écarts durant cette période le patient a de nouveau perdu 7.1 kg et se 

rapprocher donc de la barre des 100 kg. 

C’est à ce moment-là que d’un commun accord nous avons décidé de fixer l’objectif final au 

31/05 c’est-à-dire à la fin du mois de mai et que durant les trois dernières semaines il resterait 

constant sur son alimentation. Et c’est ainsi que le 31/05 cette personne pesait 97.7kg. 

En résumé ce suivi s’est réalisé sur une période de 20 semaines et nous pouvons dire qu’il 

s’est divisé en deux parties : 

- Les huit premières semaines qui correspondaient à la période de mise en place et 

durant laquelle nous avons trouvé ce qui convenait à la personne. Durant cette période 

le patient a perdu 14.1 kg. 

- Les douze semaines suivantes où le patient a réalisé des excès alimentaires 

régulièrement notamment le weekend et durant laquelle il a perdu 11.2 kg. 

Au final cet homme aura perdu 25.3 kg, ce qui équivaut à en moyenne 1.3 kg par semaine, 

sans faire de sport. À ce jour le poids de cette personne est encore sous les 100kg et il a pu 

reprendre une activité physique normale et régulière suite à la disparition de ces problèmes 

musculaires et articulaires, de plus il se sent en meilleure forme physique et morale au 

quotidien. 

Voici un tableau récapitulatif de l’ensemble de l’évolution pondérale de cette personne, les 

valeurs en rouge correspondant à des périodes de stagnation qui ont entrainées des 

modifications du plan alimentaire afin de poursuivre la perte de poids : 

Date Masse en kg 

06/01 123 

12/01 120.6 

15/01 118.7 

20/01 116.7 

02/02 114.1 

05/02 113.8 

09/02 113.5 

16/02 113.5 

19/02 112.7 

23/02 111.4 

26/02 110.2 
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02/03 110.4 

05/03 108.9 

07/05 101.8 

31/05 97.7 

 

 

Figure 32 Tableau récapitulatif de l'évolution pondérale 

 

 

9) 3ème cas 

 

Un jeune étudiant de 20 ans mesurant 1.70 m pour 54 kg se présente en à nous en avril 2018 

pour que nous l’aidions à atteindre ses objectifs. Etant de morphologie ectomorphe et 

possédant un métabolisme très rapide il souhaiterait gagner plusieurs kilos de muscle tout en 

limitant le plus possible la prise de masse grasse. Actuellement il possède un taux de masse 

grasse de 11.2% ce qui équivaut à un à une masse grasse de 6 kg par rapport à sa masse totale. 

De base il possède une assez bonne masse musculaire et il est déjà assez sec néanmoins il 

possède énormément de difficulté à prendre du poids et surtout de la masse musculaire. Il est 

bon sportif, il fait du basket-ball, va de temps en temps à la salle de sport et possède une 

activité quotidienne assez importante. 

Afin de réaliser ses objectifs il a déjà essayé plusieurs méthodes comme réalisé trois gros 

repas par jour, manger de la malbouffe très calorique dans les fastfoods… mais en vain il n’a 

eu aucun résultat. De plus il nous fait part qu’il a beaucoup de mal à manger le matin et 

encore moins à manger saler le matin et que durant le mois de mai il y aura également la 

période du ramadan. 

Apres avoir récolté toutes ses informations nous lui expliquons bien que le but sera ici de 

limiter la prise de masse grasse généralement associée à la prise de masse musculaire. Il est 

important de noter que ce type de morphologies est propice à la prise de masse musculaire de 

même qu’à la perte de gras si la personne est assidue et régulière que ce soit dans 

l’alimentation ou dans l’entrainement à la salle de sport. De plus dans ce cas précis cette 

personne s’entrainait le soir aux alentours de 19h. 

Le planning de cet étudiant a été réalisé de la manière suivante : 
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- Un premier mois de suivi alimentaire et sportif durant lequel il aura un programme à 

suivre. 

- Le mois suivant sera celui du ramadan durant lequel il devra simplement respecter sa 

quantité de protéines journalières à consommer et ses entrainements à la salle de sport 

pour le reste il aura la liberté de gestion de son alimentation. 

- Dès la fin du ramadan reprise d’un programme alimentaire précis et détaillé jusqu’ à 

atteinte des objectifs. 

Au départ et en prenant en compte sa difficulté à manger surtout le salé le matin voici le plan 

alimentaire du premier mois : 

 

- Petit-déjeuner : 200 gr de fromage blanc allégé avec de la confiture et une banane 

- Déjeuner : 200/250 gr de riz ou pates complètes avec 150gr de poulet ou de viande 

rouge et des légumes verts en quantité 

- Avant la séance de sport à la salle soit environ 30 min avant : une banane mure de 

préférence. 

- Diner : 150 gr de riz avec 150-200gr de poulet ou de poisson blanc ou de thon et les 

légumes verts 

Cette personne prenait un complexe vitamines/minéraux le matin et concernant l’hydratation 

selon les mêmes règles il devait boire fréquemment et en petite quantité environ 1.5L d’eau en 

ne prenant pas en compte sa consommation d’eau pendant l’entrainement. De plus il pouvait 

réaliser jusqu’à deux écarts alimentaires durant ce premier mois et s’entrainer quatre fois par 

semaine le lundi, mardi, le jeudi et le vendredi et réaliser ses activités sportives habituelles. 

A l’issue de ce premier mois et juste avant le début du ramadan cette personne pesait 56.3kg 

pour une masse grasse de 11.6% soit 6.530kg de gras en rapport à son poids de corps. De plus 

son pourcentage d’eau n’ayant pas changé nous pouvons conclure que lors de ce premier mois 

il a eu un gain de masse de 2.3kg dont 530gr de gras ce qui équivaut à un gain de masse 

musculaire d’environ 1.8kg. 

Ensuite pendant le ramadan qui est d’une durée d’un mois comme nous vous l’avons dit 

précédemment l’alimentation de cette personne était libre il devait simplement ingérée une 

quantité suffisante de protéines qui était d’environ 110gr de protéines journalières. Cette 

période du ramadan nous a été bénéfique car pendant ce mois durant lequel les habitudes 

alimentaires sont complètement modifiées il s’est mis a mangé salé dès le premier repas de la 
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journée et c’est une habitude qu’il a pu garder lors de la suite du suivi personnalisé. A la fin 

du ramadan cette personne pesait 55.4kg il aura donc perdu environ 1kg durant cette période 

ce qui est finalement assez logique en prenant en compte le fait qu’il ne pouvait manger 

qu’entre 21h30 et 3h30. En effet cela ne lui laissait que six heures pour ingérer toutes ses 

calories et 18h de jeune, et au vu de son métabolisme assez rapide la perte de poids aurait pu 

être plus importante. 

Apres le ramadan nous avons donc entamé un nouveau programme alimentaire dont 

l’organisation était la suivante : 

- Petit déjeuner : 2 tranches de pain de mie complet  

                         3 œufs 

                         1 banane 

- 1ère collation : 200 gr de fromage blanc et de la confiture 

- Déjeuner :       200-250 gr de riz ou de pâtes complètes  

                       150 gr de poulet ou de viande rouge 

                       Légumes verts en quantité suffisante 

- Une banane 30 min avant l’entrainement  

- Diner :            150gr de riz  

                       150gr de poisson, thon ou poulet 

                       Légumes verts en quantité suffisante 

De plus notre étudiant a continué à suivre son programme d’entrainement en salle à raison de 

4 entrainements par semaine, associé à ses autres activités sportives et il avait toujours droit à 

ses deux écarts alimentaires par semaine.  

Huit semaines après avoir entamé ce nouveau plan alimentaire le poids sur la balance était de 

60.7 kg avec une masse grasse de 12.5% ce qui équivaut à environ 7.6kg de gras sur son poids 

de corps total. En deux mois cela représente un gain de 5.3kg dont 4.3kg de muscle et 1kg de 

gras son pourcentage d’eau n’ayant que très peu varié. 

Suite à cela et d’un commun accord avec notre étudiant nous avons décidé de réduire de 

moitié la quantité de glucides le soir afin de limiter le plus possible la prise de gras afin que la 

masse grasse augmente le plus lentement possible. Comme nous vous le rappelons lors d’une 

prise de masse musculaire la prise de gras est en général inévitable le but est en d’en prendre 

le moins possible. Parallèlement à cela la quantité de légumes verts a été augmentée. De plus 

un autre changement a été opéré avec remplacement de la collation de 10h faite de fromage 
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blanc et de confiture par la prise d’une dose de protéines en poudres afin de limiter la quantité 

de glucides également et donc ici de sucres rapides.  En remplaçant le fromage blanc par la 

dose de protéines les apports protéiques ont également été augmentés ce qui est logique vu 

que sa masse musculaire ayant augmentée il faut également augmenter sa quantité de 

protéines pour continuer à progresser. Apres 8 nouvelles semaines et  les changements opérés 

il pesait 63.1 kg avec une masse grasse de 12.8% il avait donc de nouveau gagné 2.4 de masse 

totale dont 400 gr de gras. 

Ayant atteint ses objectifs pour le moment ce suivi s’est arrêté à ce moment-là, il aura duré 

environ sept mois et cet étudiant sera passé de 54 kg avec une masse grasse de 11.2% à 63.1 

kg avec une masse grasse de 12.8% il aura donc pris 9.1kg dont 2.1 kg de gras ce qui 

correspond à un gain de masse musculaire de d’environ 7 kg en sept mois. 

A l’issue de ces sept mois il était très satisfait de ses résultats que ce soit en termes 

d’apparence ou de performance et par le fait qu’il n’ait pas pris trop de gras. Avec ce cas-là 

nous voyons qu’il est tout à fait possible de prendre de la masse musculaire de façon 

conséquente sans forcément utiliser beaucoup de compléments alimentaires. La prochaine 

étape concernant cet individu aurait été l’introduction de BCAA afin de limiter le processus 

de fonte musculaire car il possède un métabolisme rapide et nous vous rappelons qu’il est 

autant important de prendre de la masse musculaire que d’essayer d’en limiter la perte. Les 

meilleurs résultats seront obtenus lorsque ces deux paramètres seront pris en compte et 

respectés. Ensuite si la prise de masse musculaire s’était poursuivie il aurait certainement fallu 

incorporer l’utilisation de caséine juste avant le coucher. En effet cela aurait permis d’une part 

d’augmenter sa quantité de protéines journalière mais aussi de prévenir le catabolisme 

nocturne en bénéficiant de l’assimilation plus lente de ce produit. 
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Dans la partie précédente nous avons suivi de manière individuelle et sur le long terme un 

certain nombre de personnes pour lesquelles nous avons réalisé un suivi alimentaire mais 

également sportif dans certains cas. Réaliser un suivi sur le long terme reste à nos yeux la 

manière la plus intéressante de mettre en place nos connaissances de les adapter au fur et à 

mesure en fonction de la personne, de ses particularités et de ses objectifs. Néanmoins la 

plupart du temps les conseils et les informations que nous pourrons donner à la personne se 

feront au comptoir de manière assez rapide. La difficulté dans ce genre de situations restera la 

précision des informations reçues et transmises car au comptoir nous n’avons au final pas 

assez de temps pour rentrer dans les détails ainsi que de récolter toutes les informations dont 

nous avons besoin, de plus bien souvent la personne elle-même ne dispose pas de ces 

informations-là. Ainsi il faudra isoler assez rapidement le problème et y apporter une solution 

rapide, efficace et surtout bien compréhensible pour la personne afin de la satisfaire. Dans ce 

cas-là il sera inutile de parler de quantité de tels ou tels aliments ou de calculer les calories. 

Dans la partie qui suit nous allons donc répertorier les questions et les problématiques les plus 

fréquentes qui nous sont posées au comptoir ou qui seront susceptibles de l’être. 

 

10) Questions/Réponses 

 

a. Comment perdre du poids rapidement ? 

 

Une des questions qui revient le plus souvent concerne la perte rapide de poids notamment à 

l’approche de l’été. La réponse que l’on va amener sera dans un premier temps d’augmenter 

son hydratation ainsi que sa fréquence d’hydratation afin d’essayer d’éliminer un maximum 

d’eau sous cutanée. Le but sera ici de réduire son poids ainsi que d’affiner sa silhouette car 

l’eau sous-cutané est responsable de cet aspect gonflé. En effet entre la peau et les muscles il 

va y avoir une couche où se repartira l’eau sous cutanée et la graisse, cette couche sera plus ou 

moins importante en fonction du pourcentage de masse grasse et du degré de rétention d’eau 

sous cutanée. De plus le retrait de cette eau sous cutanée va créer un environnement où il sera 

également plus rapide d’éliminer la graisse sous cutanée. Dans un deuxième temps il faudra 

essayer de réduire les quantités de nourriture dans le but de réduire le total calorique 

journalier. Ceci se fera principalement en réduisant la quantité de glucides dans 

l’alimentation. Afin de donner un exemple assez imagé de la quantité de glucides normale 

qu’il faudrait dans une assiette nous pouvons utiliser l’exemple « des 1/3 » c’est-à-dire que 
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notre assiette doit se composer d’un tiers de glucides ainsi que de protéines et de légumes. Il 

faudra également conseiller à la personne de se peser assez régulièrement environ 2/3 fois par 

semaine afin d’adapter son alimentation. Enfin il faudra mettre en garde la personne que la 

perte de poids est difficile et se fait lentement dans le temps ce qui n’est pas le cas de la prise 

de gras et de poids. 

 

b. Comment perdre l’eau sous cutanée ? 

 

A propos de l’eau sous cutané une question que revient souvent est de savoir d’où elle vient 

mais également de comment la perdre. L’eau sous cutanée provient en général d’une 

alimentation trop riche en sel et en glucides, en effet comme nous le savons l’eau suit le sel de 

plus pour un souci de concentration et de pression intra et extracellulaire une consommation 

excessive de glucides entrainera également une rétention d’eau. C’est pour cela que lorsque 

les personnes se mettent à faire une diète et à réduire de façon importante les glucides elles 

auront tendance à plus souvent uriner car la molécule de glucose ne participant plus à la 

pression osmotique, l’eau ne sera plus utilisée pour réguler cette pression osmotique.  

c. Comment faire en cas d’intolérance au lactose ? 

 

Le deuxième problème qui revient assez régulièrement concerne l’intolérance au lactose et au 

gluten. Concernant le lactose bien souvent des personnes intolérantes au lactose pensent que 

seul le lait pur va leur causer les symptômes connus d’une intolérance au lactose. Or en réalité 

mis à part le lait d’autres produits tels que le fromage blanc, la crème fraiche ou encore des 

préparations contenant du lait peuvent leur causer ce genre de problèmes. En revanche les 

produits issus du lait mais qui ont été transformés contiennent en général trop peu de lactose 

pour en déclencher les effets. De même les protéines en poudre suite à leurs processus de 

fabrication et de filtration ne contiennent que très peu de lactose et pourront donc être 

consommées par des personnes intolérantes au lactose. Il est important de savoir que parmi les 

trois formes de Whey, l’isolat contient en général moins de lactose que le concentré ou 

l’hydrolysat. 
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d. Comment faire en cas d’intolérance au gluten ? 

 

Concernant l’intolérance au gluten il est important de différencier l’intolérance au gluten vraie 

ou maladie cœliaque qui est une maladie auto-immune, d’une sensibilité au gluten. Dans le 

cas de la maladie cœliaque l’ingestion de gluten va créer une réaction immunitaire dans 

l’intestin grêle qui va créer une inflammation et endommager la paroi intestinale et détruire 

les villosités intestinales. A terme si l’inflammation persiste cela peut entrainer des dommages 

irréversibles de l’intestin qui ne pourra plus absorber correctement les nutriments et donc 

aboutir à une malnutrition. La maladie cœliaque se manifeste par une diarrhée aigüe des 

douleurs abdominales, des ballonnements et une fatigue. La seule solution dans le cas de cette 

maladie auto-immune sera donc l’éviction des aliments contenant du gluten. A l’inverse dans 

le cadre d’une sensibilité au gluten la réduction de la quantité de gluten devrait suffire à faire 

disparaitre les signes qui s’apparentent plus à de l’inconfort : ballonnements et gaz. 

Néanmoins même dans le cas d’une simple sensibilité il est important d’informer les 

personnes à propos des aliments utilisables comme source de glucides et ne contenant pas de 

gluten. Cela permettra de découvrir leurs autres bienfaits en terme de fibres de vitamines de 

minéraux voire de protéines pour certains d’entre eux et ainsi d’avoir une alimentation variée. 

Les aliments contenant du gluten sont par exemple : 

- le blé et les produits dérivés : pates, pain, brioche, viennoiseries…A noter qu’en général tous 

les produits raffinés contiennent du gluten 

- le seigle 

- l’orge 

- l’épeautre 

A l’inverse les sources de glucides ne contenant pas de gluten sont nombreuses mais doivent 

être gérés avec beaucoup de précision car ils contiennent beaucoup de glucides. 

- le riz 

- le quinoa, le millet le sarrasin 

- farine de maïs ou de châtaignes 

- la pomme de terre, la patate douce et les légumineuses 
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e. Quand réaliser son entrainement à la salle ? 

 

Une autre question qui revient assez souvent concerne le meilleur moment de la journée pour 

s'entrainer. Ceci va en réalité dépendre du rythme de vie de la personne et de l'organisation de 

sa journée. Il n'existe pas forcement de meilleur moment pour s'entrainer tant que 

l'entrainement est réalisé avec intensité. Néanmoins il est quand même nécessaire d'avoir un 

repas avant et après l'entrainement au minimum dans un souci d'énergie, de synthèse 

protéique et de récupération musculaire. A ce titre nous recommandons de consommer le 

dernier repas solide et complet au minimum 2h avant le début de la séance, et de placer un 

repas solide dans l’heure suivant la fin de l’entrainement.  Enfin il est à noter que certaines 

études montrent que les meilleurs horaires sont entre 17h et 19h et c'est ce qui correspond en 

général aux pics de fréquentation des salles de sport. 

 

f. Comment dois-je m'entrainer pour prendre du muscle ou pour 

perdre du gras en étant débutant ? 

 

Avant de répondre à cette question il sera nécessaire d'expliquer à la personne certains 

paramètres très importants. Tout d'abord lorsqu' une personne cherche à prendre du muscle 

elle va simplement s'attacher à répondre à la question : comment prendre du muscle ? Or 

répondre à cette question est très simple il suffit de manger, s'entrainer, dormir et s'hydrater. 

En appliquant ces quatre principes de base la prise de muscle se fera même si la qualité de 

l'alimentation et de l'entrainement n'est pas optimale la prise de muscle se fera quand même 

surtout pour un débutant. En revanche la véritable question à se poser n'est pas de savoir 

comment prendre du muscle mais plutôt de savoir comment faire pour ne pas en perdre et 

surtout ne pas perdre ce que la personne a acquis et ainsi éviter les périodes de stagnation 

voire de régression. En réalité c'est en essayant de répondre à ces questions-là que les progrès 

se feront de manière continue et régulière.  

Dans la journée les périodes de catabolisme sont beaucoup plus importantes que les périodes 

d'anabolisme c'est en sachant cela que la personne devra adapter son entrainement et son 

alimentation. L'entrainement de la personne devra donc également s'adapter aux morphotypes 

de la personne car comme nous l'avons vu précédemment les morphotypes sont en corrélation 

avec le métabolisme de la personne ce qui revient à dire que c'est en rapport avec les périodes 
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de catabolisme et d'anabolisme. En tenant compte de cela si la personne est de type 

ectomorphe il faudra que ses séances ne soient pas trop longues afin de limiter la période 

catabolique induite par l'entrainement et de repasser sur une période anabolique en mangeant. 

Pour un ectomorphe souhaitant prendre du muscle il faudra limiter la durée des entrainements 

à environ 45 min et fractionner les prises alimentaires tout au long de la journée afin de rester 

le plus longtemps possible dans une situation d'anabolisme et de limiter les périodes 

cataboliques. De plus son entrainement devra se constituer d'exercice de base et poly-

articulaires tels que le développé couché, le squat ou le soulevé de terre... et de limiter les 

exercices d'isolation car ces derniers entrainent une réponse anabolique moindre comparé aux 

exercices poly-articulaires. 

Pour une personne endomorphe souhaitant conserver sa masse musculaire et perdre de la 

masse grasse il faudra conserver sa quantité de protéines journalières tout en limitant la 

quantité de glucides au fur et à mesure. Son entrainement devra mélanger les exercices poly-

articulaires et d'isolation. De plus pour accélérer la perte de gras il devra rajouter une 

composante cardio à son entrainement environ 3/4 fois par semaine. A l'inverse chez 

l'ectomorphe il faudra éviter de faire du cardio et le limiter à une fois par semaine pour la 

santé cardio-vasculaire car ici le but est de prendre du muscle et de la masse. 

 

 

g. Quoi manger avant et après l’entrainement ? 

 

Avant l'entrainement il sera nécessaire d'avoir un dernier repas solide et complet en glucides, 

lipides et protéines environ 2/3 h avant la séance. A cela l'idéal serait de rajouter une source 

de sucre rapide de type fruits (bananes) 30 à 45 min avant le début de la séance. En effet il 

faut éviter de manger de manière trop rapprochée par rapport au début de la séance afin 

d'éviter le risque d'hypoglycémie réactionnelle. De plus dans ces cas-là on notera un manque 

de concentration, d'énergie ainsi qu'une mauvaise congestion musculaire car l'organisme sera 

occupé par la digestion qui sera considérée comme une priorité par rapport à l'entrainement. 

Ainsi l'afflux sanguin se fera au niveau du système digestif et non pas au niveau des muscles. 

Il est à noter que pour certains morphotypes tels que les ectomorphes il pourra être judicieux 

de consommer un apport calorique ou une boisson contenant une petite quantité de glucides 
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rapides et de protéines pendant l'entrainement afin de limiter la période de catabolisme induite 

par ce dernier. 

Le repas après l'entrainement doit être le plus complet et le plus qualitatif possible car c’est 

assurément le repas le plus important, avec le petit déjeuner, dans la journée. En effet après la 

séance l'organisme se trouve dans un état de carence et de besoins c'est pourquoi il faut lui 

amener tout ce dont il a besoin que ce soit en termes de glucides de lipides ou de protéines. 

Les personnes qui profitent du repas d'après entrainement pour consommer de la malbouffe 

font en réalité un choix peu judicieux car c'est lorsque le corps est dans une situation de 

besoin qu'il pourra utiliser au maximum ce qu'on va lui amener nutritionnellement parlant. 

Même s'il n'est pas nécessaire de manger dans les quelques minutes suivant l'entrainement il 

ne faut pas attendre plusieurs heures avant d'apporter au corps ce dont il a besoin. Il faudra 

privilégier au maximum l'alimentation solide par rapport aux compléments alimentaires et 

notamment les protéines en poudre. Enfin il faudra bien s'hydrater avant, pendant et après la 

séance. 

 

 

h. Utilité des protéines en poudre ? 

 

L'utilité des protéines en poudre est à étudier de manière personnalisée en fonction de 

l'activité, du morphotype, des besoins et des apports caloriques et protéiques. La première 

étape est de savoir quels sont nos besoins en protéines et quels sont nos apports alimentaires 

en se référant aux valeurs nutritionnelles des produits que nous consommons. Globalement on 

considère qu'il faut : 

- 1 à 1.2 gr de protéines par kg de poids de corps et par jour pour une personne sans activité 

physique particulière. 

- 1.5 gr par kg de poids de corps et par jour pour une personne s'entrainant et souhaitant 

conserver sa masse musculaire. 

-2 à 2.2 gr par kg de poids de corps et par jour pour une personne souhaitant prendre de la 

masse musculaire. 
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Suite à cela si nous voyons que nous ne consommons pas assez de protéines dans notre 

journée nous pourrons augmenter cet apport par l’alimentation classique ou pat l’utilisation de 

protéines en poudre. 

Concernant l'impact possible d'une consommation de protéines sur les reins il est à noter qu'en 

cas de consommation répondant à nos besoins, en utilisant des produits de bonne qualité et 

surtout en s'hydratant de manière convenable et ne possédant pas de problèmes rénaux déjà 

existants il n'y a aucun risque. 

i. Quelles protéines en poudre choisir ? 

 

Lorsque la personne choisit une protéine en poudre il faut que le produit contienne un haut 

pourcentage en protéines tout en contenant peu de glucides, de conservateurs ou d'autres types 

de produits tels que les BCAA, la créatine ou d'autres acides aminés. De plus il faut que cette 

protéines soit de bonne qualité il faudra donc privilégier les protéines issue du lait par rapport 

à la protéine de lactosérum. Enfin il faudra choisir une protéine répondant au type 

d'assimilation que l'on souhaite un hydrolysat de protéine pour une assimilation très rapide 

(par exemple avant ou après l'entrainement), de la caséine pour une assimilation beaucoup 

plus lente (par exemple avant de dormir). 

 

 

j. Comment gérer l'apport protéique chez les végétariens et les 

végétaliens ? 

 

En préambule il est important de savoir que les protéines d'origine végétale sont en général 

incomplètes c'est à dire qu'elles ne contiennent pas tous les acides aminés (surtout les acides 

aminés soufrés) en même temps. De plus elles sont en général très difficilement assimilées par 

l'organisme. C’est pourquoi nous considérons que pour que les protéines végétales soient 

comptabilisées dans la quantité de protéines journalières il faut qu'elles soient associées à une 

autre source de protéines complètes qui sera en général d'original animale car celle-ci 

emmènera les acides aminés manquants. Dans le cas où la consommation de produits 

contenant un aminogramme complet impossible il faudra diversifier et varier les sources de 

protéines dans les différents repas de la journée afin d'avoir l'ensemble des acides aminés 
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nécessaires à la synthèse protéique. Nous allons donc voir par la suite que cela va concerner 

les végétariens mais pas les végétaliens. En effet les végétariens ont un régime dans lequel ils 

ne mangent ni viandes ni poissons mais ils peuvent consommer des produits contenant un 

aminogramme complet tels que les œufs ou les produits laitiers. A l'inverse les végétaliens ne 

consomment que des produits issus du monde végétal ce sera donc dans ce cas précis qu'il 

faudra penser à varier très régulièrement les sources de protéines végétales ou se 

complémenter en acides aminés notamment soufrés. 

k. Comment bien alterner entre les périodes de prise de masse 

musculaire et de sèche ? 

 

Dans ce cas-là nous nous placerons dans le cas d’une personne qui s’entraine de manière 

régulière car la prise de muscle (en prise de masse) ou la conservation de la masse 

musculaire(en phase de sèche) ne se fait que si l’entrainement est présent. Pour répondre à 

cette question il faudra se concentrer sur le pourcentage de masse grasse de la personne. En 

effet lorsque la masse grasse sera trop élevée il faudra réaliser une phase de réduction de la 

masse grasse, à l’inverse lorsque que la personne est trop sèche il faudra repasser sur une 

période de prise de masse musculaire. Même s’il est nocif pour le corps d’avoir un taux de 

masse grasse trop important il ne faut pas être trop sec non plus et il ne faut pas réaliser des 

restrictions caloriques trop importantes et surtout trop prolongées. Ces deux périodes se feront 

sur plusieurs semaines et l’évolution se fera de manière assez lente afin que les résultats soient 

durables. Toutefois en période de sèche nous recommandons de ne pas dépasser 12 semaines, 

de même nous recommandons d’éviter de perdre plus de 800 gr à 1 kg par semaine car dans 

ce cas le risque de perdre trop de muscle en plus du gras est trop important. De même lors des 

périodes de prise de masse qui pourront s’étaler sur une période beaucoup plus longue dans 

l’année nous recommandons de ne pas prendre plus de 500 gr par semaine ce qui revient à 2 

kg par mois afin de ne pas prendre de gras trop rapidement. L’idéal serait de se situer autour 

de 8 à 10 % de body fat en fin de sèche et de ne pas dépasser 20% lors de la prise de masse. 

De plus réaliser une prise de masse musculaire ne signifie pas augmenter ses apports 

caloriques et surtout glucidiques de manière inconsidérée. Il faudra simplement ajouter 200 à 

500 calories par jour ce qui équivaut à quelques dizaines de grammes de glucides, ou l’ajout 

d’un fruit plusieurs fois dans la journée. Enfin il faudra éviter de passer d’un coup d’une 

phase de sèche à une phase de prise de masse et il faudra augmenter les apports 
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progressivement afin d’assurer une transition plus douce afin que le corps s’adapte et surtout 

notre système digestif. 

l. Les glucides le soir font-ils grossir ? 

 

Enfin la dernière question qui revient régulièrement concerne les effets des glucides sur la 

prise de poids et notamment les glucides le soir. Dans un premier temps ce qui va être 

important de contrôler sera la quantité de glucides journalière totale car nous vous le 

rappelons la quantité de glucides sera le principal facteur de prise de poids sans même parler 

de la qualité des sources glucidiques. En effet notre alimentation actuelle est beaucoup trop 

riche et c'est ce qui entraine la plupart des problèmes de poids alors qu'au final les glucides 

sont notre source d'énergie et doivent être consommés et adaptés seulement en fonction de 

notre activité. Pour répondre à la question de savoir si les glucides le soir font grossir la 

réponse est non à condition que la quantité journalière ne soit pas dépassée. En revanche la 

pratique montre qu'en évitant de consommer les glucides le soir la perte de poids et de masse 

grasse est plus rapide. De plus la qualité du sommeil est améliorée une fois que l'organisme 

s'est habitué à l'absence de glucides le soir de même que la personne se lèvera le lendemain 

matin en meilleure forme et pourra ainsi prendre son petit-déjeuner qui constitue surement le 

repas le plus important de la journée. Cela pourrait être particulièrement judicieux pour les 

personnes ayant du mal à manger le matin car elles se lèveraient avec une sensation de faim. 

Enfin comme nous l'avons vu précédemment le fait de ne pas consommer de glucides le soir 

n'entrainera pas de sécrétion d'insuline ce qui permettra une sécrétion optimale d'hormones de 

croissance. Pour terminer, ce qui est important avec les glucides sera d'éviter les excès et nous 

pourrons en consommer à chaque repas selon les besoins de chacun. Pour résumé si la 

personne peut se passer de la consommation de glucides ce serait l’idéal. Néanmoins il existe 

certains cas où consommer des glucides le soir est important notamment si nous nous 

entrainons le soir, il sera important de consommer une quantité de glucides adaptée afin de 

lancer le processus de synthèse musculaire ainsi que la récupération. 
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Conclusion 

 

 

Ainsi tout au long de notre travail nous avons étudié l’utilité des conseils hygenio-dietetiques 

et des compléments alimentaires pour les pratiquants de sport en salle. Dans un premier nous 

avons rappelé les principes de base de physiologie musculaire ainsi que du métabolisme 

énergétique dans l’organisme. Dans un second temps nous avons revu les connaissances de 

base en nutrition en décrivant les macronutriments et les micronutriments dans leur ensemble. 

Ensuite nous avons balayé l’ensemble des compléments alimentaires qui nous paraissaient 

utiles d’utiliser dans les sports en salle. Enfin dans la dernière partie nous avons mis en place 

l’ensemble des notions fondamentales que nous avions vues précédemment sur des cas 

concrets et réels que ce soit en répondant à des questions simples ou en réalisant des suivis 

personnalisés sur le long terme. 

La nutrition va en réalité être le liant entre les différentes parties que nous avons évoquées 

précédemment. En effet cela va être le carburant de notre organisme et ce sera l’élément 

initial de tout ce que nous avons vu. Ce sont les aliments que nous ingérons qui vont être 

digérés par l’organisme et qui vont fournir les éléments de base pour que le métabolisme 

énergétique puisse se mettre en place que ce soit la voie anaérobie, la voie aérobie alactique 

ou la voie aérobie lactique. C’est grâce à cette énergie que nous allons pouvoir réaliser nos 

séances d’entraînement. Ces dernières vont alors créer des lésions au niveau des fibres 

musculaires ainsi qu’une augmentation de volume musculaire qui seront réparées et comblées 

par le repos et l’alimentation (synthèse et croissance musculaire). De même les séances 

d’entraînements et notre activité quotidienne vont entraîner une dépense énergétique qui sera 

comblée ou non par les calories présents dans notre alimentation. Si la dépense énergétique 

n’est pas comblée nous aurons alors un déficit calorique qui correspondra alors à une phase de 

réduction pondérale. Si la dépense calorique est simplement comblée nous aurons une 

stagnation pondérale enfin si la dépense calorique est dépassée nous aurons un surplus 

calorique et donc une augmentation pondérale. 

Lors de la phase de réduction pondérale seule la qualité, la cohérence et l’intelligence dans 

notre alimentation nous permettra de perdre du gras en perdant le moins de muscle possible en 

ayant une alimentation réfléchie adaptée à nos besoins personnelles et notre activité. 

De même lors d’une phase de prise de masse musculaire seule une bonne gestion de nos 

apports en glucides nous permettra de prendre du muscle en prenant le moins de gras possible. 
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Au final la principale donnée qu’il sera primordiale de gérer sera notre consommation de 

glucides car il existe peu de différences pour les protéines et les lipides entre ces différentes 

phases. Ce sont ces éléments qui nous permettront d’atteindre nos objectifs ou non. En effet 

dans une phase de sèche consommer trop peu de glucides ralentira le métabolisme et 

entraînera une stagnation ou une reprise du stockage au niveau de l’organisme. Lors d’une 

phase de prise de masse musculaire manger trop de glucides entraînera assurément une prise 

de gras associée. 

Concernant les compléments alimentaires nous avons vu que leur utilisation devait se réaliser 

dans des cas précis et que leur utilité devait être étudiée notamment en fonction des apports 

déjà présent dans l’alimentation classique. Néanmoins pour certains compléments 

alimentaires tels que les vitamines, les minéraux ou les Omega 3 nous recommandons 

vivement leur utilisation. A l’inverse nous considérons comme inutile voire dangereux 

l’utilisation de protéines en poudre de mauvaise qualité, de gainers ou de certains boosters. 

L’important sera de réaliser les choses dans l’ordre c’est à dire que dans un premier temps il 

faudra évaluer la qualité de notre alimentation et savoir si elle répond à nos besoins. Ensuite il 

faudra adopter des changements nécessaires si besoin et c’est seulement dans le cas où les 

besoins ne sont toujours pas comblés que nous pourrons utiliser les compléments alimentaires. 

De plus nous invitons les personnes à consommer des produits de qualité que ce soit au 

niveau de leurs origines et de leurs contenus car nous avons vu que cela pouvait impacter sur 

leur qualité nutritionnelle. Nous insistons énormément sur le fait qu’il faille privilégier 

l’alimentation classique à la complémentation alimentaire. Pour terminer s’il n’y a qu’une 

seule chose à retenir de tout ce travail cela concernerait l’importance de la gestion et de 

l’utilisation des glucides afin d’atteindre ses objectifs et d’éviter de nombreux problèmes de 

santé. Bien manger et bien s’entrainer est primordial pour atteindre ses objectifs mais surtout 

pour rester en bonne santé ce qui est au final la chose la plus importante. 
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