UNIVERSITE MOHAMMED V -RABAT-
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE

ANNEE :2015 THESE N°: 05

LA NUTRITION DU SPORTIF

ASPECTS THEIORIQUES ET CAS PRATIQUE
DANS UN CLUB DE FOOTBALL

THESE
Présentée et soutenue publiquement le. ................

PAR

M"® Wissal EL ALAQUI
Née le 20 juin 1988 a sidi itni

POUR I’OBTENTION DU DOCTORAT EN PHARMACIE

MOTS CLES : Nutrition, sport, sportif, avant match, pendant compétition, apres
compétition, récupération.

Mr. M. ZOUHDI PRESIDENT
Professeur de Microbiologie
Mr. A. LAATIRIS RAPPORTEUR

Professeur de Pharmacie galénique
Mme. S. TALLAL
Professeur de biochimie
Mme. S. ELHAMZAQUI
Professeur de microbiologie
Mr. A. BELMEKKI
Professeur d’hématologie
Mr. A. DOGHMI MEMBRE ASSOCIE
Médecin spécialiste en physiologie
et pathologie sportif

JUGES






o UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT
AR FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT

DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : Professefbdelmalek FARAJ

1969 — 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 - 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

2003 — 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI
ADMINISTRATION :

Doyen . Professeur Mohamed ADNAQUI

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estntihes
Professeur Mohammed AHALLAT

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopénat
Professeur Taoufiqg DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Rhacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général Mr. El Hassane AHALLAT

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS

ET
PHARMACIENS

PROFESSEURS :

Mai et Octobre 1981
Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih
Pr. TAOBANE Hamid*

Mai et Novembre 1982
Pr. BENOSMAN Abdellatif

Chirurgie Cardio-Vasaeule
Chirurgie Thoracique

Novembre 1983
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI

Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif

Chirurgie Thoracique

Rhumatologie

Médecine InterneGlinique Royale
Anesthésie -Réanimation
pathologie Chirurgicale



Novembre et Décembre 1985

Pr. BENJELLOUN Halima

Pr. BENSAID Younes

Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa

Janvier, Février et Décembre 1987
Pr. AJANA Ali

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. HERMAS Mohamed

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*
Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. MANSOURI Fatima
Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991
Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. AZZOUZ| Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pr. TAOUFIK Jamal

Décembre 1992

Pr. AHALLAT Mohamed

Pr. BENSOUDA Adil

Pr. BOUJIDA Mohamed Najib

Pr. CHAHED OUAZZANI Laaziza

Cardiologie
Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Radiologie
Gastro-Entérologie
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatuig|
Radiologie
Traumatologie Orthopédie

Médecine Intern®eyen de la FMPR
Cardiologie
Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique

Anesthésie Réanimati@oyen de la FMPO
Néphrologie

Chirurgie Générale

Chirurgie Géalé

Pharmacie galénique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique

Biochimie et Chimie

Pharmacologie

Histologie Embryologie

Pédiatrie
Pharmacologie Bir. du Centre National PV

Chimie thérapeutique

Chirurgie Générale

Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie



Pr. CHRAIBI Chafiq

Pr. DAOUDI Rajae

Pr. DEHAYNI Mohamed*

Pr. EL OUAHABI Abdessamad
Pr. FELLAT Rokaya

Pr. GHAFIR Driss*

Pr. JIDDANE Mohamed

Pr. TAGHY Ahmed

Pr. ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

Pr. BENJAAFAR Noureddine
Pr. BEN RAIS Nozha

Pr. CAOUI Malika

Pr. CHRAIBI Abdelmjid

Pr. EL AMRANI Sabah

Pr. EL AOUAD Rajae

Pr. EL BARDOUNI Ahmed
Pr. EL HASSANI My Rachid
Pr. ERROUGANI Abdelkader
Pr. ESSAKALI Malika

Pr. ETTAYEBI Fouad

Pr. HADRI Larbi*

Pr. HASSAM Badredine

Pr. IFRINE Lahssan

Pr. JELTHI Ahmed

Pr. MAHFOUD Mustapha

Pr. MOUDENE Ahmed*

Pr. RHRAB Brahim

Pr. SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr. ABBAR Mohamed*

Pr. ABDELHAK M’barek

Pr. BELAIDI Halima

Pr. BRAHMI Rida Slimane

Pr. BENTAHILA Abdelali

Pr. BENYAHIA Mohammed Ali
Pr. BERRADA Mohamed Saleh
Pr. CHAMI llham

Pr. CHERKAOQUI Lalla Ouafae
Pr. EL ABBADI Najia

Pr. HANINE Ahmed*

Pr. JALIL Abdelouahed

Pr. LAKHDAR Amina

Pr. MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr. ABOUQUAL Redouane
Pr. AMRAOUI Mohamed
Pr. BAIDADA Abdelaziz
Pr. BARGACH Samir

Pr. CHAARI Jilali*

Gynécologie Obstétrique

Ophtalmologie

Gynécologie Obstétrique
Neurochgier

Cardiologie

Médecine Interne

Anatomie

Chirurgie Générale

Microbiologie

Radiothérapie
Biophysique
Biophysie

Endocrinologie et Maladi Métaboliques

Gynécologie Obstétrique
Immunologie
Traumato-Orthopédie
Radiologie

Chirurgie Générderecteur CHIS

Immunologie
Chirurgie Pédiatrique

Médecine Interne

Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie

Traumatologie- Orthopéethspecteur du SS

Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie

Chirurgie — Pédiatrique

Neurologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
GynécologieObstétrique
TraumataoegOrthopédie
Radiologie
Ophtalmgil®
Neurochirurgie
Radiologie
Chirurgie Générale

Gynécologie Obstétrique

Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Génerale
Gynecologie Obsteétrique
Gynecologie Obsteétrique

Médecine Interne



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

DIMOU M’barek*

DRISSI KAMILI Med Nordine*

EL MESNAQOUI Abbes

ESSAKALI HOUSSYNI Leila

HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
OUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz

ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAQOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*
MOHAMMADI Mohamed
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOUIR Souad*
ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine
KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AFIFI RAJAA
BENOMAR ALI
BOUGTAB Abdesslam
ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
LAZRAK Khalid *
BENKIRANE Majid*
KHATOURI ALI*
LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*
AIT OUMAR Hassan
BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd

Anesthésie Réanimatio#. HMIM
Anesthésie Réanitiwen

Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngoley
CardiologieDirecteur ERSM
Urologie

Ophtalmologie

Génétique

Réanimation Médicale

Radiologie
Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmolami
Chirurgie Gersde
Pédiatrie
Radiologie
Médecine Interne
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie
Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie
Neurologie
Radiologie
Pédiatrie
Cardiologie
Anesthésie Réanimation
Chirurdrédiatrique
Urologie
ChirurgietGérale
Pédiatrie
Neurologie
Psychiatrie
Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie

Neurologie -Boyen Abulcassis
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie

Traumatologie Orthopédie

Hématologie

Cardiologie

Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
Pédiatrie
Pédiatrie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB EI Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed EIl Hassan
HSSAIDA Rachid*

LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat

MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*

ROUIMI Abdelhadi*

Décembre 2000

Pr.

ZOHAIR ABDELAH*

Décembre 2001

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABABOU Adil

BALKHI Hicham*
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUMDIN El Hassane*
CHAT Latifa

DAALI Mustapha*

DRISSI Sidi Mourad*

EL HIJRI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL OUNANI Mohamed

Pneumo-phtisiologie
Chigie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochigie
Traumatologie Orthopédie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie

Dermatologie

Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale

Cardiologie

Aneétiie-Réanimation
Pédiatrie
Urologie
Rhumatologie

Endocrinologie etddees Métaboliques
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie
Anatomie Pathologique
Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgieilo-Faciale
Neurologie

ORL

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Neurologie
Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie
Pédiatrie
Rhumatologie
Anataoen
Radiologie
Radiologie
Chirurgie Générale
Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim
MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf
NOUINI Yassine
SABBAH Farid
SEFIANI Yasser
TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia

Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*

FILALI ADIB Abdelhai

HAJJI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périplugie
Médecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale
Urologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire Péridnge
Pédiatrie

Anatomie Pathologegu
Urologie
Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Mdilas Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Pedrique
Dermatologie
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Urologie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie
Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétuq
Cardiologie
Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisigie
Néphrologie
Anesthésie Réanimation
Pédiatrie
Chirurgie Générale



Janvier 2004

Pr. ABDELLAH El Hassan

Pr. AMRANI Mariam

Pr. BENBOUZID Mohammed Anas
Pr. BENKIRANE Ahmed*

Pr. BOUGHALEM Mohamed*
Pr. BOULAADAS Malik

Pr. BOURAZZA Ahmed*

Pr. CHAGAR Belkacem*

Pr. CHERRADI Nadia

Pr. EL FENNI Jamal*

Pr. EL HANCHI ZAKI

Pr. EL KHORASSANI Mohamed
Pr. EL YOUNASSI Badreddine*
Pr. HACHI Hafid

Pr. JABOUIRIK Fatima

Pr. KHABOUZE Samira

Pr. KHARMAZ Mohamed

Pr. LEZREK Mohammed*

Pr. MOUGHIL Said

Pr. OUBAAZ Abdelbarre*

Pr. TARIB Abdelilah*

Pr. TIJAMI Fouad

Pr. ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr. ABBASSI Abdellah

Pr. AL KANDRY Sif Eddine*
Pr. ALAOUI Ahmed Essaid
Pr. ALLALI Fadoua

Pr. AMAZOUZI| Abdellah

Pr. AZIZ Noureddine*

Pr. BAHIRI Rachid

Pr. BARKAT Amina

Pr. BENHALIMA Hanane
Pr. BENYASS Aatif

Pr. BERNOUSSI Abdelghani
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed
Pr. DOUDOUH Abderrahim*
Pr. EL HAMZAOUI Sakina*
Pr. HAJJI Leila

Pr. HESSISSEN Leila

Pr. JIDAL Mohamed*

Pr. LAAROUSSI| Mohamed
Pr. LYAGOUBI Mohammed
Pr. NJAMANE Radouane*
Pr. RAGALA Abdelhak

Pr. SBIHI Souad

Pr. ZERAIDI Najia

Décembre 2005

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngatog
Gastro-Entérologie
Anesthésie Réanimation
Stomatologie et Chirurgieaillo-faciale
Neurologie
Traumatologie Orthopédie
Anatomie Pathologique
Radiologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Cardiologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie
Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice &dbique

Chirurgie Générale
Microbiologie

Rhumatologie

Ophtalmologie

Radiologie

Rhumatologie

Pédiatrie

Stomatologie et Chirurgieklllo Faciale

Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie

Biophysique

Microbiologie

Cardiologie (mise en disponibilité)
Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vascudair
Parasitologie

Rhumatologie

Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénééiqu

Gynécologie Obstétrique



Pr.

CHANI Mohamed

Avril 2006

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOUJ Said*

BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika

BIYI Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHYA Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

ESSAMRI Wafaa

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
GHADOUANE Mohammed*
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir

LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*

SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna

TELLAL Saida*

ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIDI Khalid

ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAJJI Larbi*
AMMAR Haddou*

AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine
CHARKAOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL MOUSSAOUI Rachid

Anesthésie Réanimation

Rhumatologie
Radiologie
Hématologie
O.R.L
Biophysique
Chirurgie - Pédige
Chirurgie Cardio — Vasttaire
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-entérologie
Cardiologie
Anesthésie Réanimation
Urologie
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie
Urologie
Pédiatrie
Psychiatrie
Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie
Pneumo — Phtisiologie
Biochimie
Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie

Chirurgie générale
Chirurgie cardio vascukair
Traumatologie orthopédie
ORL

Parasitologie
Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie
Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

EL OMARI Fatima
GANA Rachid

GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*

ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LALAOUI SALIM Jaafar*
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel

MAHI Mohamed*
MARC Karima
MASRAR Azlarab
MOUTAJ Redouane *
MRABET Mustapha*
MRANI Saad*

OUZZIF Ez zohra*
RABHI Monsef*
RADOUANE Bouchaib*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TABERKANET Mustafa*
TACHFOUTI Samira
TAJDINE Mohammed Tarig*
TANANE Mansour*
TLIGUI Houssain
TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr.

DOUHAL ABDERRAHMAN

Décembre 2008

Pr

ZOUBIR Mohamed*

Pr TAHIRI My El Hassan*
Mars 2009

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUZAHIR Ali*
AGDR Aomar*

AIT ALI Abdelmounaim*
AIT BENHADDOU El hachmia
AKHADDAR Ali*
ALLALI Nazik
AMAHZOUNE Brahim*
AMINE Bouchra
ARKHA Yassir
AZENDOUR Hicham*
BELYAMANI Lahcen*

Psychiatrie

Neuro chirurgie

Chirurgie plastique giagatrice
Radiothérapie
Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Anesthésie réanimation
Microbiologie
Réanimation médicale
Radiologie

Pneumo phtisiologie
Hématologique

Parasitologie

Médecine préventive santé publique et hygiéne

Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie

Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie

Chirurgie vasculaire g#hérique
Ophtalmologie

Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie
Parasitologie

Cardiologie

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Médecine interne
Pédiatre

Chirurgie Générale
Neurologie

Neuro-chirurgie

Radiologie

Chirurgie Cardio-vasculair
Rhumatologie
Neuro-chirurgie
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BJIJOU Younes
BOUHSAIN Sanae*

BOUI Mohammed*
BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHAKOUR Mohammed *
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar

EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid

HASSIKOU Hasna *
KABBAJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
L'’KASSIMI Hachemi*
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
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INTRODUCTION

« Ton alimentation est ta premiére médecine »

Hippocrate

« Si l'alimentation du sportif ne lui permet pasghgner, les erreurs diététiques peuvent, a

coup sar, le faire perdre »
Creff Albert-francgois

Plus de 2000 ans séparent ces deux citations gligsent I'importance de I'alimentation sur

la santé en général et I'exercice physique enqudik.

L’intérét pour la relation existant entre la nutmt et I'activité physique est loin d'étre
nouveau, bien que la quantité impressionnante dages réalisés a ce sujet ces dernieres

années tende a le faire penser.

Une alimentation adaptée est tout d’abord un élémssentiel du maintien en bonne santé. Il
en est de méme de I'activité physique pratiquééaden réguliere, chez le sportif elle doit
répondre aux besoins nutritionnels spécifiques B adaptations physiologiques a
I'exercice. Elle est essentiellement basée surite m’aliments courants dans le cadre d’'un

apport équilibré et diversifié sous forme de regtasollations.

Pour un sportif, 'objectif principal est d’évitéous les éléments susceptibles de retarder sa
progression ou de nuire a ses performances, eanéuiin certain type de comportement
alimentaire (alimentation déséquilibrée, supplémigort anarchique ou habitude toxique) en
faveur d’'une conduite alimentaire saine agissambriblement sur la pratique sportive, a
méme d’entrainer une optimisation du rendementeatriinement et des résultats en

compétition.

La nécessité de s’alimenter découle simplementémergie et des nutriments dont a besoin

I'organisme pour assurer son bon fonctionnement.



Ces nutriments regroupent :

Les glucides,

- Leslipides

- Les protides

- Les vitamines

- Les oligo-éléments
- L'eau

Dans les premieres parties nous aborderons lasigibgie de la nutrition et de I'exercice
musculaire, ainsi la balance d’utilisation énemyédi et par la suite on enchainera sur les effets

et méthodologie de I'entrainement.

Une seconde partie sera réservée a la nutritiogpdtif sur le plan théorique et pratique, a
savoir comment une approche adaptée de l'alimentatn qualité et en quantité avant,

pendant et aprés un effort, peut aider le sujettis@ooptimiser ses performances, en tenant
toujours compte, bien sir, du sport pratiqué.

La derniére partie rapporte un aspect pratiqueadwitrition du sportif d'un club de football

professionnel.



PARTIE 1 :

« Physiologie de la nutrition »



l. Physiologie de la nutrition :

1.1. Nombre de repas et régime alimentaire
Le nombre optimal de repas que I’'homme doit consemrarie selon les auteurs.
Pour certaines études, il semble que manger moungest et prendre de plus gros repas (2 a
3 fois par jour) diminue la tolérance au glucostagtaugmenter le poids. Par contre, d’autres
études n’ont pas confirmé ces résultats ; en affeemble que le fait de prendre plusieurs

repas par jour n’exerce aucun effet bénéfiqueesordtabolismgl].

1.2. Valeur énergétique des aliments

Notre alimentation est constituée principalemengldeides, lipides et protides ; les valeurs
énergétiques de ces substrats sont les suivantes :

. 1gde glucides liberd Kcal

. 1gde protides liberd Kcal

. 1gde lipides liber® Kcal (plus que le double des glucides)

Pour un repas équilibré :

* 15% de I'apport calorique total provient des protides

 25% de I'apport calorique total provient des lipides

55 a60%de I'apport calorique total provient des glucides
Des études récentes incitent a exprimer cet apgorfonction du poids corporel, pour
harmoniser les dépenses énergétiques (activitesiquies) avec les apports nutritionnels. Ce
contrdle du poids permet de réaliser cet équilibhe.poids stable signifie une adéquation

entre apports et dépenses énergétifRis3.



1.3. Le destin des aliments
1°"® étape : la bouche
Dans la bouche les aliments sont mastiqués, coepgsetits morceaux et écrases par les
dents. lls sont en méme temps imprégnés de saliseseenzymes (dont 'amylase qui est
responsable de la transformation des amidons eidgk) et humidifiés.
Cet amalgame de bouchées liées par la salive dlappdol alimentaire. Il est poussé par les

mouvements de la langue vers le fond de la boucheégire avalé.

2 éme étape : I'cesophage

C’est un tube creux qui relie la bouche a I'estoniaans la partie supérieure, le pharynx
oriente et contrble le passage des aliments. Cedescendent pendant une quinzaine de
secondes dans I'cesophage par péristaltisme : l@sactons progressives de la paroi de
I'cesophage font avancer les aliments et contribadatir brassage mécanique. A la base, un

clapet s’ouvre sur I'estomac.

3éme étape : I'estomac

L’estomac est une poche entourée de muscles épaisseants.

Dans ce réservoir, le bol alimentaire est brassédg® 3 ou 4 heures. Les ondes de
contractions produisent un malaxage qui réduialesents en bouillie. En méme temps, les
cellules qui tapissent la paroi interne de l'estomsécretent les sucs gastriques (acide
chlorhydrique et enzymes).

Ces sécrétions pouvant atteindre 2 litres par 24dseprovoquent une dégradation chimique
du bol alimentaire dans un milieu trés acide.

On y trouve deux principaux enzymes :

- La pepsine : transforme les molécules de proséemepeptides,

- La lipase gastrique : transforme les triglycésiga acides gras et glycérol.



4éme étape l'intestin

Dans l'intestin, les aliments sont digérés et lesiments obtenus sont absorbés, passent dans
la lumiére intestinale puis dans le sang sous fadmglucose, de chylomicrons (lipides) et
d’acides aminés.

5éme étape : le sang

Les nutriments sont transportés par le sang dan®riganes (foie, reins....) ou les tissus
(muscles, globules rouges, graisses corporellest.pgnetrent dans les cellules.

Chaque organe, tissu a des caractéristigues miggaéslpropres.

Les cellules hépatiques ou hépatocytes représententmodéle, car le foie joue un réle

fondamental dans tous les métabolismes.

6eme étape : le cytosol
Les nutriments, sitét franchie la membrane celtalale I'hépatocyte, arrivent au sein du
cytosol. Le cytosol est le siege principal du méligine intermédiaire qui consiste en une

dégradation progressive des nutriments en molépllsspetites.

7éme étape : la mitochondrie

C’est le stade ultime des nutriments qui produi$énergie indispensable aux fonctions des
cellules. Les mitochondries sont au centre du nodisabe énergétique. Les divers métabolites
issus de la dégradation des nutriments dans lesaytont transportés dans les milliers de
mitochondries que contient une cellule, leur dégtiad s’y poursuit et conduit a une petite
molécule clé a 2 atomes de carbone : I'acétyl-ca& gernier joue un réle crucial dans le
métabolisme, c’est le produit commun de la dégradades nutriments et la voie d’entrée
dans le catabolisme final qui consiste a sépararatbone de I'hydrogene et a récupérer

I’énergie chimique qui conduira a la formation eTlP, monnaie énergétique de la cellule.



Métabolisme
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Figure 1 : Le destin des aliments [4]

1.4. Réserves et besoins journaliers en substr:
Les organes de stockage énergétique sont essemiglt le foie, les muscles et le ti
adipeux. Les réserves les plus rapidement utiliséxss de I'exercice musculaire sont
réserves en hydrates de carbone qui sont stock§estellement sous foe de glycogéne.
Pour un adulte de 70 Kg, les réserves glycogénitpiakes représentent au repos environ
a 1000g selon I'état nutritionnel, soit 2400 a 46@@l mobilisables dont 30% sont stock
dans le foie et 70% dans le muscle. Seules lesves de glycogene musculaire s

métabolisées uniquement in s[5].



L'apport en glucides devrait représenter I'équinalde 55% de I'apport énergétique total
qguotidien : AETQ.

Les réserves lipidiques représentent 16 Kg deyti@gldes et acides gras, soit,

140000 Kcal, stockées essentiellement dans leoeaggs, mais également sous forme de
vacuoles lipidiques intercalées entre les fibressaulaires (2800 Kcal). A ces réserves
s'ajoutent les substrats énergétiques des lipidkesilant pour quelgues centaines de Kcal
seulement. Les lipides devraient constituer envd0% de 'AETQ. Les réserves protidiques,
principalement musculaires, représentent un total4tl000 Kcal. Celle-ci est faiblement
utilisée lors de la contraction musculaire. Cegaatides aminés sont directement oxydés
dans le muscle. Par ailleurs, la mobilisation dalgotal des acides aminés intramusculaires
contribue, lors d’'exercices prolongés, au mainttsn la glycémie par le biais de la
néoglucogenese hépatiqjed.

Les protides devraient constituer 12 a 16% de I'@ETapport nutritionnel étant de 0,8 a 19/
Kg de poids corporel et par jour.

Pour I'eau, 'AETQ de base étant de 2000 a 2500/kca requiert environ 2 a 2,51 d’eau par
jour. Les besoins d’apport hydrique peuvent s'dehez le sportif a 5 voire

10 I si les pertes sudorales sont aussi élevéespleditions ambiantes pouvant profondément
moduler les besoin3].

1.5. Alimentation et activité physique :
Les aliments que nous ingérons ne sont pas directentilisables au niveau cellulaire. lls
sont principalement composés de carbone, d’hydeg@trd’azote : glucose, acides gras et
acides aminés. Un des buts de la digestion esaskecles molécules complexes afin de les
rendre plus simples et d’utiliser I'énergie libéerela stockant dans une molécule qui porte le
nom d’ATP « adénosine triphosphate » ; I'énergiateoue dans la liaison phosphate-
phosphate est de 7,6 Kcal / mole d’ATP.
Dans le sens inverse, le processus de stockagénaedie lors de la synthése de I'ATP est
appelé « phosphorylation[3].



Le corps du sportif a besoin d’'un apport nutrigrtculier et spécifique pour équilibrer les
dépenses et les pertes avec les entrées en tetémergle, de liquides, de macronutriments et
de micronutriments. L’équilibre nutritionnel estdapport d’'un environnement physiologique
et biochimique propre a assurer le potentiel atiuétet I'assimilation optimale des séances,
en particulier le maintien de 'homéostasie celhelaprocessus directement en relation avec
la récupération. Il nécessite une bonne aliment§&p

Assurer a l'athléte un statut nutritionnel satiséat implique une alimentation équilibrée,
diversifiée et adaptée. L'équilibre permet une réfian harmonieuse de la ration énergétique
sur une journée et participe a procurer une effi€anaximale a I'organisme aussi bien au
niveau du renouvellement des tissus, de la crates@mentuelle que de la réalisation d'une
performance motricf3].

L’équilibre nutritionnel regroupe les aspects soiga

» un apport énergétique : il compense les dépensesionnées par I'entrainement, la
reconstitution des réserves et la stabilité pordgra

» Une bonne répartition des aliments ingérés engréliféérentes familles de nutriments
fournisseurs d’énergie, ce qui constitue la ratibmentaire;

» Une répartition équilibrée des apports alimentain@sours de la journée afin d'éviter
de rester pendant de longues périodes sans agpergétiques;

» Une combinaison appropriée des aliments au cosrsepas;

» Une prévention des déficits en micronutriments;

» Une bonne hydratation qui garantit une bonne éatiom des déchets et une efficace
thermorégulation. Un apport hydrique insuffisamsld'effort de longue durée ou sous
des climats difficiles, contribue a une déshydrataprogressive. Lorsqu'elle dépasse
le seuil critigue de 2% du poids corporel, des tsfigocifs peuvent s’observer au
niveau des muscles ou des tendons, accompagnés dimnnution des aptitudes
physiques. Pour éviter ces effets déléteres, faetment recommandé de réhydrater
efficacement et régulierement avant, pendant,sé¢ japres I'effort.

» Un apport alimentaire sans privation chronique

» Le maintien d’une bonne vigilance et d’'un systemmenunitaire opérationnel : une

hypoglycémie ou une carence minérale, par exemplesgnt altérer les fonctions



mentales et l'insuffisance de certains substratd pkérer les défenses immunita

2].

cuvae |_‘mm —

LIPIDE l Matiéres grasses 5 Limiter la consommation
d

Figure 2 : Alimentaires pour une bonne activité physi. [9]
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l. Métabolisme et voies métabolique
2.1.Métabolisme glucidique

Les glucides ou hydrates de carbone sont la saliécergie humaine la plus importante. lls
fournissent, dans les conditions normales, lesd®3'énergie nécessaire a la contraction
musculairgd10]. Les glucides sont susceptibles d’apporter rapatdrdes calories disponibles
et faciles a métabolis¢t1]. lls représentent 50 a 60% de I'apport énergétiqta et peuvent
donner 16 a 18 K| (3,8 a 4,3 Kcal/g) ou par litt®2] on obtient la valeur calorifique de 21,3
Kj, soit, 5,1 Kcal qui correspond a 6,34 moles dRAT
Dans la cellule musculaire, le glucose peut, seitfrer directement dans le cycle de
production d’énergie, soit, étre polymérisé en suestance de réserve : le glycogene.
Il est important de préciser que la cellule muscelatilise le glucose circulant et épargne,
ainsi, ses réserves en glycogene. Mais, en revaatteae peut pas libérer du glucose dans la
circulation.
Deux facteurs sont capables d’influencer les stdckglycogene musculaire :
L’entrainement et I'alimentation. La combinaisorrrhanieuse des deux facteurs procure le

meilleur résultaf3].

2.1.1. Transport sanguin du glucose :
Le glucose contenu dans le type digestif traverpdei de lintestin gréle puis celle des
vaisseaux sanguins pour rejoindre le sang, l'augmtien de la glycémie déclenche la
sécrétion d’insuline sécrétée par les cellglds pancréas. Le foie, premier tissu traverse par
le sang, capte 30 a 40% du glucose. Le glucosantest répartit entre les autres tissus,
cerveau, globules rouges, tissu adipeux, muscles....
Il est dégradé en pyruvate par la voie de la glsmlet stocké par glycogénogenese sous

forme de glycogene dans le foie et les muscles.
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2.1.2. Voies du métabolisme glucidique
Plusieurs voies métaboliques interviennent poumpére le stockage ou I'hydrolyse des

réserves glycogéniques. Elles se réesument en :

» Laglycogénogenéséu glucose au glycogene) :
La glycogénogenése permet de stocker le glucosefeoune d’'un polysaccharide de réserve :
le glycogene. Cette filiere est commune a de nombtessus, mais, a lieu principalement
dans le foie et les muscles. La capacité de steckaggde 50 a 60g/Kg de tissu. Soit, environ

100g dans le foie et 400g dans les muscles.

» Laglycogénolyse (du glycogéne hépatique au glucose sanguin) :
C’est I'hydrolyse des réserves du glycogene, édffexctue dans le foie et les muscles. Elle
permet a l'organisme de puiser dans sa réservadgjue lorsque I'apport alimentaire du
glucose est interrompu. Cependant, les finalitésabudiques de la glycogénolyse sont

différentes selon les tissus :

- Le foie libére du glucose dans le sang a padisd réserve de glycogéne en situation de
jelne, il assure ainsi un taux constant de la gheépermettant de couvrir ses besoins
éenergétiques du cerveau et des cellules glucodépeexl qui nécessitent du glucose pour

survenir leur métabolisme (comme les neurones).

- Le muscle ne libére pas de glucose dans le saigrénune réserve glycogénique plus
importante (400g). La glycogénolyse permet au neusi® couvrir ses propres besoins

énergétiques pendant quelques jours en cas de jeline

* la glycolyse : (du glucose au pyruvate)
C’est une chaine enzymatique qui permet la dégrmaddt glucose en pyruvate.
Elle consiste en I'oxydation progressive de glud@garbones) en 02 molécules de pyruvates

a 3Carbones. Le pyruvate est transformé, soit @tedactique et produisant de I'ATP en

12



faible quantité, soit en acétyl-coA et regagnend®chondries pour produire de I'énergie, du
CO2, du H20 et de la chaleur2].

» La glycolyse aérobie: c’est 'oxydation dans le cycle de Krebs de kbBcipyruvique
produit par la dégradation du glucose dont lesdhffites dégradations donnent le CO2
et le H20[13], I'eau est partiellement retenue dans I'organismer gontribuer au
maintien de I'homéostasie, tandis que le CO2 gsté&ealans I'atmosphere par les
poumons. La source glycolytique fournit, en oxydeminpletement une molécule de
glucose, environ 30 ATP.

»  La glycolyse anaérobie les réactions de la glycolyse anaérobie, identigicelle
de la glycolyse aérobie produisant du pyruvate,smeelui-ci est aussitot réduit en
lactate dans le cytosol. La production d’ATP edbléamais rapide, immédiatement
disponible : 2 ATP par molécule de glucose, ellerésente environ 10% de I'ATP
total synthétisé par I'organisme. Le lactate njgss utilisé in situ. Il quitte la cellule
qui I'a produit et diffuse dans le sang, il esttéapnsuite par les tissus, il peut étre
transformé en glucose dans le foie ; c’est la né&mmglenése lactique qui ferme le
cycle de Cori. En situation de jedne, la néogluoége lactique fournit du glucose aux

tissus glucodépendants comme le cenj&dll

* Lanéoglucogenese :

Le terme désigne la voie de synthése du glucosetét @fe composes : lactate, acides aminés
et glycérol. C’est une voie caractéristique du .fdiies’agit d’'une biosynthese fondamentale,
qui, assure seule le maintien de la glycémie guangine dépasse quelques heures. La
guantité de glucose produite peut dépasser 200g/jou

Au repos et a distance des repas, la néoglucogdoassit 25% du glucose consomme.
Pendant I'exercice physique, l'augmentation desx ta@irculants de glucagon et des
catécholamines provogue une stimulation de la néogenese hépatique. Le lactate et
I'alanine jouent un réle prépondérant, le lactaiarges efforts a intensité entre 75 et 100% de
la VO2, l'alanine lors des efforts soutenus pendalnsieurs heures. La néoglucogenese

s’intensifie d’autant plus que I'exercice est irderet prolonggl3].
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2.1.3. Régulation du métabolisme glucidique :
La régulation du métabolisme énergétique est asqaéune variable hormonale essentielle :
le rapport insuline/glucagon. Schématiquement,slilme est I’hormone de la période
alimentaire et de Il'anabolisme, alors que le glocagst 'hormone du jelne et du
catabolisme. Ces hormones peptidiques exercens laations régulatrices a différents
niveaux[6]. La combinaison des effets de l'insuline et ducglyon explique le passage de
I'état d’alimentation a I'état de jeGn#6].

2.2.Métabolisme lipidique
Les lipides constituent la partie grasse des alimatont le point commun est I'insolubilité
dans l'eau[1l]. lls sont transportés dans le sang sous formepderbtéines, I'acide gras

(AG) est I'élément structural des lipides. Les stdis lipidiques se résument en :

- Les lipoprotéines: ils sont les formes circulantes des lipides samguSelon leur
densité, on distingue : les VLDLVéry Low Density Lipoproteifs ils transportent
surtout les triglycérides, les LD(Low Density Lipoproteins) ils transportent le
cholestérol et les phospholipides et les HIMight Density Lipoproteins) ils
contiennent le plus de protéindg].

- Les triglycérides: c’est la forme de mise en réserve des graissesukcle en activité
utilise surtout les triglycérides pour contribuer’@port énergétique. Lors de la
digestion, les lipides, entierement décomposés lgoéils et acides gras, sont
immédiatement resynthétisés en triglycérides, ctksic sous cette forme que les
lipides arrivent au foie. La premiere étape du lmaliame d’'une molécule de
triglycéride est la séparation de la molécule dedbol et des 3 molécules d’acides
gras. Une fois séparées, ces molécules passentedaang, leurs destinées vont étre
différentes : en majorité, les molécules de glycgont captées par le foie pour y jouer
le r6le de précurseur de la néoglucogenese, emgkegales 3 acides gras péneétrent

dans les fibres musculaires, pour étre utiliséssafiths énergétiqugs3].
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Les acides gras lls assurent la synthése des triglycérides ler§ektérification des
acides gras et du glycérol en triglycérides (stgekaet lors de I'hydrolyse des
triglycérides (lipolyse). lls sont libérés dansskng, transportés vers les tissus ou ils
sont oxydés a des fins énergétiques a I'exceptesncellules glucodépendantes et du
cerveau. Le foie, seul, convertit le flux importal®s acides gras en corps cétoniques

via l'acétylcoA.

Les corps cétoniques on regroupe sous le nom de « corps cétoniques peatiss

molécules trés diffusibles dans le sang et lesugig®riphériques. La synthése des
corps cétoniques est tres active en situation @aejdorsque les acétyl-coA sont
produits en abondance, surtout par I'oxydation aesges gras issus de la lipolyse
adipocytaire. L'utilisation des corps cétoniquedieas dans les mitochondries des

tissus périphériques qui les utilisent comme canbiude relais de gluco$g].

Situation alimentaire normale :

Le métabolisme des lipides alimentaires débute Ipar digestion et leur absorption

intestinale. Les nutriments lipidiques obtenus smis forme de lipoprotéines solubles : les

chylomicrons, ceux-ci parvenus dans le sang, syditolysés par une enzyme vasculaire, ils

libérent des acides gras. Dans leur la majorigat@des gras circulants d’origine exogene et

endogene sont captés par le tissu adipeux et stackes forme de triglycérides.

2.2.1. Voies du métabolisme lipidique :

Plusieurs voies métaboliques interviennent pout, laoresynthése des acides gras, soit, la

dégradation des triglycérides. Ces voies se résuemen

La lipogenese :C’est la synthése d’acides gras a partir de I'dagip, elle a lieu

dans le foie, elle augmente lorsque l'apport ér@gé dépasse les besoins,
conduisant a stocker les surplus nutritionnels doume de triglycérides. Elle est
stimulée par une alimentation riche en acides @gtagn glucides, parallelement,
I'insuline inhibe leurs dégradations. Les celluladipeuses contiennent la plus

importante réserve énergétique. Cette réserveastituée de triglycérides.
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- La lipolyse : C’est la dégradation des triglycérides en acides.dglle a lieu lorsque
les taux des acides gras circulants diminuent jpatement en période de jelne, lors
de I'exercice physique prolongé ou pour la défausdre le froid.

Les acides gras libérés passent dans le sang saniigransportés vers les tissus ou ils
sont oxydés pour des fins énergétiques; ils entdams le cycle de Krebs par
I'intermédiaire de l'acétyl-coA et sont catabolisés CO2 et H20O fournissant de
I'énergie.

Le glycérol libéré, non utilisable in situ par Isnce de glycérol-kinase, est capté par
le foie qui le transforme en glucose via la néoghenése.

L’oxydation des acides gras est trés active erodérde jelne lorsque la lipolyse du
tissu adipeux est intense et libére de grandestitgmua’acides gras dans le sang. Le
cycle se répete plusieurs fois décrivant une héhélice de Lynen) libérant a chaque
fois, un acétyl-coA et un acétyl-coA réduit de Zthaque cycle d’oxydation libere
une grande quantité d’énergie. Les acétyl-coA saptiés par le cycle de Krebs et les

coenzymes réduits par la chaine respirat{ili@.

2.2.2. Régulation du métabolisme lipidique :
La libération des acides gras par le tissu adipstixcontrélée :

- Par la vitesse de I'hydrolyse des triacylglycéeblcelle de leur utilisation par les tissus
périphériques ;
- et par celle de I'estérification du glycérol 3aefes acyl-CoA.

2.2.2.1.Régulation allostérique :
Dans le foie la b-oxydation et la réestérificattes acyl-CoA sont possibles. La
vitesse de I'oxydation des acides gras est détéanpar la vitesse de transport du radical
acyle a travers la membrane mitochondriale interne.
Elle peut étre modulée par le taux de malonyl-Cgfosolique. Le malonyl-CoA, lorsqu’il
s’accumule dans le cytosol, devient un effectewgati& de I'acyl-carnitine transférase 1
(ACT1).
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Ce faisant, il inhibe I'approvisionnement de laevde b-oxydation en acyl-CoA et stimule la
biosynthese des acides gras. Nous assistons imigeaaune régulation cordonnée allostérique

de la lipolyse et de la lipogenése.

2.2.2.2.Régulation hormonal :
La vitesse de I'hydrolyse des triglycérides estédm@e par des hormones (adrénaline,
noradrénaline, glucagon, cortisol etc.) qui actiantriglycéride lipase par phosphorylation
catalysée par lprotéine kinase Ala libération des acides gras dans le sang,foates par
I'albumine, constitue un signal pour leur utilisatipar les tissus périphériques tels que le
ceeur, le muscle squelettique et le foie. En mémmpsela protéine kinase A phosphoryle et
inactive I'acétyl-CoA carboxylase.
L’insuline, par l'intermédiaire de I'activation dwe protéine phosphatase, a des effets
antagonistes par rapport aux hormones précédemuaiE®s. L'enzyme, en retirant les
groupements phosphates, inhibe la triglycérideskpéeffet antilipolytique) alors qu’elle
restitue a I'acétyl-CoA carboxylase son activitinfslation de la lipogenese).
On constate que, par I'intermédiaire de la protéinase A et de la protéine phosphatase, les
deux groupes d’hormones assurent une régulatiomdoonée de la lipolyse et de la
lipogenése.
L’insuline favorise aussi I'entrée du glucose démgissu adipeux, active la glycolyse qui
fournit le pyruvate qui sera converti en acétyl-Cpdur la synthese des acides gras et le
glycérol nécessaire a la formation des triglycériden cas d’excés de glucides, 'hormone
stimule, a la fois, le pyruvate déshydrogénasteétyl-CoA carboxylase.
En cas de jelne, la libération des acides graseptigsu adipeux s’accroit et la cétogenese
s’accélere. Apres un jelne de 3 semaines, le @gus en corps cétogenes est de 8 mmol.l-
1. Le cerveau s’adapte a l'utilisation des corpgsmidues et 70 % de ses besoins énergétiques

sont couverts par les corps cétonigiies.
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Figure dAmétabolisme des lipide[20]
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2.3.Métabolisme protidique
Les protéines comprennent les protéines et lewduids de dégradation : les acides aminés.

Elles remplissent dans la cellule des fonctionséex¢ment variables.

Certaines protéines ont un réle structurel, d’aupermettent de véhiculer diverses molécules
soit dans le sang, soit au travers des membrarkgaces ; d’'autres exercent un effet
spécifigue comme les catalyseurs chimiques (enZynasessoirement, elles peuvent donner
de I'énergie banale et fournir du glucose aux oegaglucodépendants. L’'apport alimentaire

représente 10 & 15% de la ration calorigs21].

2.3.1. Voies métaboliques des protides
Les protéines de l'organisme ne peuvent pas éweké&es. Elles sont simultanément
synthétisées et détruites réalisant un renouvehémpmtéique permanent appelé « turn-over

protéigue » d’environ 200 a 300 g/jour par le baesdeux voies métaboliques :

- La protéosynthése elle implique la présence des 20 acides amin&gipogéenes qui
proviennent des protéines alimentaires ou de l&@plyse intracellulaire. C’est la voie
métabolique la plus complexe et la plus colteusénengie malgré cela, les protéines
sont fabriquées a des vitesses élevées et le puzcas déroule en de nombreuses

étapes dans les ribosomes du réticulum endoplasmiqu

- La protéolyse :les acides aminés libérés représentent des suhekytables par les

mitochondries pour la production d’énergie :

* Formation des corps cétoniques 6 acides aminés conduisent a la formation
des corps cétoniques, ils sont appelés acides am@tégenes,

* Formation du glucose a partir des acides aminés 18 acides aminés sont
impliqués dans la production du glucose via le pgte ; ce sont les acides
aminés glucoformateurs, ils produisent du glucasecipalement en situation

de jelne lorsque la protéolyse est active.
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* Production d’acides gras a partir des acides aminéstous les acides aminés
peuvent conduire a la production d’acides grastecptoduction survient a

partir des acides aminés lors d’apports protéiguesrtants.

2.3.2. Régulation du métabolisme protidique :
Cette regulation est d'une part hormonale, d’agaet nutritionnelle (c’est-a-dire par les
substrats eux-mémes). Cette distinction est adific puisque dans la majorité des
circonstances physiologiques, ces deux modes ddatém sont simultanés et agissent en

synergie lors de la prise alimentaire.

2.3.2.1.Régulation hormonal :
Les hormones peuvent  éarabolisantes(favorisant le gain protéique)

ou catabolisantes(favorisant la perte protéique).

L’insuline :

Il s’agit d'une hormone anabolisante indispensahlegain protéigue et a la croissance. Son
mécanisme d’action en terme de synthese et degbys&écontinue cependant a faire I'objet

d’'une vive controverse. Un gain protéique peut #et €tre obtenu par augmentation de la

synthese protéique, par réduction de la protéotysear les deux phénomenes combinés.

L’hormone de croissance :
Elle est anabolisante essentiellement par un sffietulant de la synthése protéique agissant

directement et par I'intermédiaire des facteursméssance (IGF1)

Les catécholamines :

Elles réduisent la protéolyse ou augmentent lah&gd protéique,

Les glucocorticoides :
lIs sont catabolisants par 'augmentation de lagmolyse musculaire et par I'inhibition de la

traduction des protéines.
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Les hormones thyroidiens et le glucagon :

s ont des effets plus complexes

 en ce qui concerne les hormones thyroidienniegpdrthyroidie induit une fonte musculaire
suggérant une augmentation de la protéolyse eermdgalt une réduction des syntheses
protéigues dans différents tissus. Cependant, lo&sgmenes et en particulier la réduction de
synthese protéique sont retrouvés également dansitieations d’hypothyroidie et I'on sait
également que les hormones thyroidiennes sontpieiaésibles a la croissance. Il est donc
difficile de classer les hormones thyroidiennes menanabolisantes ou catabolisantes et I'on
peut dire qu'un niveau optimal moyen d’hormone tfigienne est nécessaire a un bon
équilibre entre synthese et dégradation.
* en ce qui concerne le glucagon, son importaneleréans la régulation du métabolisme
protéigue est contestée et semble se situer sationitveau du métabolisme splanchnique des

acides aminés. Malgré des données contradictairesffet catabolisant semble prédominant.

Cytokines (interleukines, TNF) :

Elles sont catabolisantes au niveau du muscle.sLefiiets varient selon les cytokines et les
tissus. Les cytokines comme TNF agissent en symenggc le cortisol et la combinaison de
leurs effets provoque une protéolyse rapide et iv@ss l'origine d’'une fonte protéique

musculaire.

2.3.2.2.Régulation nutritionnelle :

a) les acides aminés : que ce soit in vitro ou in vivo, les acides
aminés stimulent globalement la synthése protéi@iet. effet est particulierement net
pour les acides aminés branchés, cette spécifieit®@étant toutefois pas traduite par une
efficacité particuliere des solutés enrichis erdegiaminés branchés en raison d’'une
possible compétition entre les acides aminés.
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b) les autres substrats énergétiqu: : de fagon généralan apport énergétique suffise
est indispensable au maintien d’'un bilan azotéreen poitif. La source des appol
énergétiques n’est pas indifférente et classiquemes glucides auraient un ef
d’épargne azotée supérieur a celui des lipides @nsrdans des circonstances d’ap|
énergétique limité. Cette notion est tres discutdiee erronée pour certains et de tc
fagcon, n’est plus vrai lorsque les apportsrgétiques sont excédentai

Cette liaison entre apports énergétiques et maésabel protéique reléve de plusiel

mécanismes complémentair

le renouvellement protéigugsynthése mais aussi protéolyse), comme vu plus haiun

consommateur d’énergie import. Une limitation de I'apport énergétique se tradudionc

par son ralentissement.

les acides aminés et le glucose sont en compéttioniveau de I'oxydation nochondriale

par un mécanisme similaire a celui du cycle de Raedtre glucose et lipides. Un défi

d’apports en ces substrats énergétiques se trattui@par une oxydation plus importante
acides aminés qui ne seront plus disponibles osyrtlese protéique.

certains substrats (acides gras a chaine moyenneexmmple) peuvent avoir un ef

spécifiqgue d’activation des enzymes de dégradat@snacides amine

les substrats énergétiques agissent enfin pagifimédiaire des hormones et en |culier, par

I'insuline (glucose— insuline— réduction de la protéolys[22].

-~

Protéines tissulaires Protéines alimentaires
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Pool d'acides
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acides nucléiques
l Acétyl-CoA || ( ques)
uree l Corps cétoniques
Energie E_ T= transaminatio n-E

Figure 5 : Métabolisme des acides amings3]
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Il. Les compléments alimentaires :

3.1.Définition :

Le concept de compléments alimentaires est relant récent. Il a été défini par la

directive 2002 /46/CE du Parlement européen, ti@s&spar le décret 20 mars 2006 : « on
entend par complément alimentaire les denrées @aiames dont le but est de compléter le
régime alimentaire normal et qui constituent uners® concentrée de nutriments et des ou

d’autres substances ayant un effet nutritionngdlogsiologique seul ou combiné...»

La Iégislation précise également gu’ils sont « omerncialisés sous forme de doses a savoir
les formes de présentation telles que les gélidegpastilles ; les comprimés, les pilules ou
autres formes similaires, ainsi les sachets de neouds ampoules de liquide et les autres
formes analogues de préparation liquide ou en poubhstinés a étres prise en unités

mesurées de faible quantité.»

Il existe des compléments alimentaires a base aetqd, de vitamine ou de minéraux, ou
d’autres substances utilisées dans des sectewsrsdivers tels que : nutrition, minceur,

comme tonique, digestion, beauté, cardiovasculaiémopause, ect.
3.2.Réglementation des compléments alimentaires Maroc :

La circulaire conjointe du ministre de la sant@etministre chargé de l'agriculture de 1997
relative aux denrées alimentaires et boissons reesti exclusivement a une alimentation

particuliere.
Ces produits sont appelés communémeobrpléments alimentaires».

Particularités :

- Ces produits n’ont pas d’indications thérapewg&u
- lIs ne doivent contenir aucune allégation a laamde maladie ;

- lIs apportent un apport nutritionnel journalier.
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Mise sur_le_marché :obtention préalable d’'un certificat ‘enregistrement la base d’'une

évaluation du’ :

- Dossier administratif ;

- Dossier technique ;

Et apres avis de la commission consultative d’estegnent

- L’étiguetage doit comporter la mention <« ceast’ pas un médicament » : ne pas induire en

erreur les malades.

Ces produits sont commercialisés dans le secteunteutique :

- Produits enregistrés par certains laboratoiresmhceutiques ;

- Produits distribués par les grossistes répartiteu

- Produits dispensé par les pharmaciens d’officine

- Produits prescrits par des médecins

- Ces produits ne doivent pas comporter la menti®PM>»> leur prix est libreZ4].
3.3.Classification:

Les compléments alimentaires peuvent étre clagsgslds catégories suivantes :

- Catégorie | : les vitamines (vitamine : A, B1,,B3, B5, B6, B8, B9, B12, C, D, E, K)

- Catégorie Il: les sels minéraux (calcium, magmés cuivre, iode, zinc, manganese,

sodium, potassium, sélénium, chrome, molybdenerdhe, chlorure, phosphore)

- Catégorie 1l : les acides gras (acide linoléigaeide a-linoléique, y-linoléique, acide

Arachidonique)

- Catégorie IV : les acides aminés (Alanine ArgmimAsparagine ; Aspartate, Cystéine,

Glutamate, Glutamine, Glycine, Histidine, IsolewinlLeucine, Lysine, Méthionine,
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Phénylalanine, Proline, Pyrrolysine, Sélénocystéilsgrine, Thréonine, Tryptophane,
Tyrosine, Valine.....)

- Catégorie V : les pro-biotique et pré-biotique

- Catégorie VI: plantes et préparation des plarf&snt exclues, les plantes ayant des

propriétés pharmacologiques et destinées a un @safiesivement thérapeutique).

- Catégorie VIl : autres (Substances vitaminiquesi@érales pouvant étre utilisées pour la

fabrication de compléments alimentairg)].

3.4.Composition qualitative et quantitative :

3.4.1. Composition qualitative :

13 vitamines peuvent étre utilisées pour la faltincades compléments alimentaires :
- Vitamine A

- Vitamine D

- Vitamine E

- Vitamine K

- Vitamine B1 (thiamine)

- Vitamine B2 (riboflavine)

- Vitamine B3 (niacine)

- Vitamine B5 (acide panthothénique)
- Vitamine B6 (pyridoxine)

- Vitamine B8 (biotine)

- Vitamine B9 (folates)

- Vitamine B12 (cobalamine)

- Vitamine C (acide ascorbique)

15 minéraux peuvent étre utilisés pour la fabrazaties compléments alimentaires en
Europe :

- Calcium

- Magnésium
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- Fer

- Cuivre

- lode

- Zinc

- Manganese
- Sodium

- Potassium
- Sélénium

- Chrome

- Molybdéne
- Fluorure

- Chlorure

- Phosphore.

3.4.2. Composition quantitative :

Les doses journalieres maximales sont présentésdeltableau ci-dessous.

Tableau 1: doses journalier maximales des vitamines et raine[26]

Vitamines doses journalier maximales
Vitamine A 800 ug

Vitamine B1 (thiamine) 4.2 mg
Vitamine B2 (riboflavine) 4.8 mg

Vitamine B3 (niacine ou PP) 8 mg
Vitamine B5 (acide pantothénique) 18mg
Vitamine B6 (pyridoxine) 2mg

Vitamine B8 (biotine) 450 ug
Vitamine B 9 (acide folique) 200 pg
Vitamine B12 (cobalamine) 3 ug
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Vitamine C 180 mg
Vitamine D S5 Ug
Vitamine E 30 ug
Vitamine K 25 mg
Minéraux Doses journalier maximale
Calcium 800 mg
Phosphore 450 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150 pg
Cuivre 2 mg
Sélénium 50 pu
Chrome 25 ug
Manganese 3.5mg
Potassium 80 mg
Fluor 0 Mg
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3.5.Indications:

- Assurer le maintien de la masse maigre, prévémirsarcopénie (maladie liée au

vieillissement et qui ce caractérise par une ditdmude la masse musculaire) et la fragilité,
- En cas d’apports insuffisants et sujets a ristgienalnutrition,

- En cas de malnutrition,

- Chez la femme enceinte,

- Chez les personnes agees,

- Indication spécifiques :

- Fractures du col,

- Maladie d’Alzheimer, et apparentés

- Escarres (est la destruction locale plus au maimsoitante d’'un tissu due a une
diminution de lirrigation sanguine suite a un pgesus d’ischémie.)

- Episodes aigues,

- Insuffisance cardiaque congest[2g].

3.6.Besoins nutritionnels :

Les besoins nutritionnels correspondent a la giéad# nutriments nécessaires pour assurer
I'entretien, le fonctionnement métabolique et pblmjique d’'un individu en bonne santé.
C’est la quantité de nutriments réellement absodueest prise en compte, c’est-a-dire apres

absorption intestinale, permettant la constitugbte maintien des réserves.

Les besoins nutritionnels moyens sont donc défeien le sexe, I'dge et une éventuelle
situation physiologique particuliere (comme la gesse), par une approche expérimentale,

I'absorption des nutriments variant d’'un individiiautre.
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3.7.Apports nutritionnels conseillés (ANC) :
Les Apports Nutritionnels Conseillés (ANC) corresgent aux normes définissant les
besoins nutritionnels nécessaires a apporter ph6eMde la population.
lIs se situent 30% au dessus du besoin nutritionm®fen afin de prendre en compte la
variabilité interindividuelle.
Les ANC sont donc a un niveau plus élevé que Iswibs individuels de la majorité des
individus, ils servent de reperes.
Ainsi, une personne dont les apports sont supériaux ANC couvre forcément ses besoins
alors qu’une personne dont les apports sont inf&giaux ANC pourra les couvrir ou non.
Plus la dose ingérée par une personne s’éloigndN€set plus la probabilité que celle-ci ne
couvre pas ses besoins est élevée.
En revanche, des limites de sécurité existent pwouicertain nombre de minéraux et de

vitamines.

3.8.Apports journaliers recommandés (AJR) :
Les Apports Journaliers Recommandés (AJR) correganaux valeurs européennes
utilisées notamment pour I'étiquetage des prodiliteentaires. lls sont proches des ANC. les
valeurs des AJR leur sont souvent légerement evfées.

3.9. Prise des compléments alimentaires chez un initlu sain :
Selon I'Agence Nationale de sécurité, de I'aliméntaet de I'environnement ANSES, « les
déficits et les carences en nutriments sont tressran population générale et concernent
majoritairement des groupes particuliers de pomrafemmes enceintes, personnes agées en
institution, populations en situation de grandecarée...)». De plus, « dans ces groupes de
populations spécifiques, des apports supplémestagre vitamines, minéraux et autres
nutriments par les compléments alimentaires oumiéitation enrichie peuvent présenter un
intérét, mais leur indication dans ces situatiosléve plus du conseil médical que d'une
démarche alimentaire individuelle non éclairg28j.
Ainsi, pour la population générale, il n'y a pas loenéfice démontré a consommer des

compléments alimentaires de maniere réguliere,alingentation équilibrée étant suffisante
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pour apporter tous les nutriments nécessaires. ID& [& manque d'étude concernant les
prises régulieres et prolongées de complémentseataires et leur innocuité incite a la
prudence.
3.10. Prise des compliments alimentaires chez un sportif

a) généralités :
La nutrition du sportif est reconnue comme un élinessentiel de sa réussigortive. S'il
existe selon les sports des besoins spécifiquesmtéds scientifiguement egcessitant alors
des apports spécifiques, la nutrition du sportiit dout d’abord étreéquilibrée et variée,

comme pour le reste de la population.

b) Cas du sportif de haut niveau :
Le centre national de la médecine du sport (CNM§jécise les conditions du bilan
alimentaire et du conseil nutritionnel dans I'exanmeédical pour les sportifs de haut niveau
inscrits sur la liste du Ministére de la Jeunesskes Sport§29].
Ainsi, selon la loi 30 09 de I'éducation physiquedes sports, le contenu des examens
permettant la surveillance médicale des sportges/iaux articles 60-61 et 61 du décret pris
pour I'application de la loi 30 09 comprend deubsfpar an un examen médical réalisé par un
médecin dipldbmé en médecine du sport comprenant :
- Un entretien,
- Un examen physique,
- Des mesures anthropométriques,
- Un bilan diététique, des conseils nutritionnelgjés si besoin par des avis spécialisés
coordonnés par le médecin selon les regles defagsion,
- Une recherche par bandelette urinaire de praté@nglycosurie, hématurie, nitrites.
C’est uniquement en se basant sur les résultatsglexamens qu’une supplémentation pourra
étre envisageée.
La consommation de compléments alimentaires neéti@ motivée que par la nécessité de
compléter des apports nutritionnels insuffisants lgumédecin ou le diététicien est en mesure

d’évaluer. Dans le cas contraire, elle peut risgigepositiver un contréle antidopalgg].
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3.11. Risque de dopage suite a la prise des complémenlisrentaires :
En Europe, la législation n'impose pas aux fabt€ate compléments alimentaires une
notification sur I'étiquette ou sur la notice conwmnt la présence d'une substance interdite
par la réglementation antidopage, ce qui favoesesique de dopage « par inadvertance » du
sportif.
Mais d’autres facteurs interviennent également :
- Aux Etats-Unis, les hormones comme la déhydrawjs@stérone (DHEA) ou I'hormone de
croissance (GH), peuvent entrer dans la composdes compléments alimentaires, alors
gu’elles sont interdites par la réglementation dopage.
- Certains fabricants introduisent volontairemergs dsubstances interdites dans leur
complément alimentaire, sans les notifier danokaposition sur I'étiquette, afin d’accroitre
leur « efficacité » ergogénique.
- Certains fabricants utilisent des stéroides dishus non identifiés par la liste des
substances interdites dans leurs compléments ahmes, et souvent dénommés sur
I'étiquette par des termes fantaisistes. En taptsypbstances apparentées, elles occasionnent
néanmoins un contréle positif, une fois identifi@e&ce aux matériels sophistiqués employeés
par les laboratoires antidopa@d|.
Au Maroc le marché des compléments alimentairegaibnn grand succes, la vente est libre
et les prix ne sont pas réglementés, ce qui expligigrande consommation de ces produits

méme par les sportifs ce qui peut engendrer ungdoplaez eux32].
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Partie 2 :
« Physiologie de I’exercice musculaire »
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I. Bioénergétique :

1.1. Sources énergétiques
La contraction de la fibore musculaire est liee adé&composition d’ATP. Les réserves
musculaires d’ATP sont trés faibles et ne permietitgoas a elles seules une activité de plus
de quelques secondes a plein régime, mais uneitiongrm’ATP suffisante se trouve assurée

grace a des processus anaérobie et aérobie.

Source anaérobie alactique :

La quantité d’ATP présente dans le muscle estdaishviron 5 mmol / Kg de muscle. Elle
varie peu lors de I'exercice, méme quand celuistiigtense. Elle ne s’abaisse, en effet, que
de 20%. Elle peut, cependant, diminuer de facos pénsible lors d’exercices maximaux et
brefs. La réserve, réellement disponible, ne déppss 1 a 1,5 mmol/Kg. L’ATP peut se
reformer a partir de la phosphocréatine (phosphgjgeirde I'ADP.

Il existe également une réserve de phosphocré@@iRg qui s’éleve a 20 mmol/Kg. Lors de
I'exercice, cette réserve diminue tres rapidemeit pe stabilise a un niveau qui est d’autant
plus bas que l'intensité d’exercice est élevée.

C’est le premier mécanisme immeédiatement disponidplé consiste en la dégradation de la
phosphocréatine qui se trouve en réserve dans $elenlibérant ainsi de I'énergie selon le

> ADP + Pi + énergie\

(Créatine kinage

schéma suivant

-~

A

ADP+CP <« > ATP + Créatinine

. /

Figure 6 : Production de I'’énergie a partir de la phosphoanégi33]
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Source anaérobie lactique :

La glycolyse anaérobie met en jeu la dégradatioglyltogéne en acide lactique.

La dégradation du glycogéne jusqu’a I'acide pyrueics’accompagne de la synthese de 02
molécules d’ATP et de 02 molécules de lactd®s.

C6H1206 ———————p 2 C3H603 + 2 ATP

En définitive, 180g de glycogene aboutissent aotan&tion de 03 molécules d’ATP et la
dégradation de 126 Kj mais au prix d’'une productae 180g de lactate. La capacité
anaeérobie est proportionnelle a la concentratiorimmale de lactates tolérée par I'organisme
[35].

Et la source aérohie

1.2. Métabolisme aérobie
Il est constitué par I'oxydation dans le cycle deels de 'acide pyruvique produit par la

dégradation du glycogéne ou acides gras libresyk®me aérobie comprend successivement

* La glycolyse aérobie qui se déroule sans accuroulak I'acide lactique;

* Le cycle de Krebs dans lequel les produits du noditabe de I'acide pyruvique sont
oxydeés;

* Le systéme de transport des électrons ou chaipeatsre, qui produit I'énergie nécessaire
a la synthése de 3 moles d’ATP.

C’est au cours de la derniére étape qu’est prothiiteajeure partie de I'ATP.

Pour que le métabolisme aérobie contribue efficareml’'oxygéne doit étre fourni aux
mitochondries des cellules musculaires en quansitdssantes. Les glucides, les lipides et
secondairement les protides sont des substrats ldonatabolisme permet, en présence
d’oxygeéne, de libérer I'énergie nécessaire a latmge de I'ATP ; on y trouve la glycolyse
aérobie dont les différentes dégradations donmeht® et le CQ, la lipolyse qui représente

le catabolisme des acides gras provenant desdgigties et dont les différentes dégradations
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donnent aussi le # et le CQ [10]. Les sous produits du métabolisme aérobie sont donc
'eau et le dioxyde de carbone. L'eau est partiediat retenue dans l'organisme pour
contribuer au maintien de ’homéostasie, tandis IgueQ;, est rejeté dans I'atmosphere. La
source glycolytique fournit, en oxydant complétetname molécule de glucose, environ 38
ATP, tandis que la source lipidique en fournit eoni130. L'apport énergétique total (A.E.T)
devra apporter 12 a 17% de protides, 25 a 30%piies et 50 & 60% de glucideq]. S'il y

a une augmentation de la dépense énergétique lontesnsité du travail dépasse 60% de la
puissance maximale aérobie (PMA), la glycolyse eotaé s’installe progressivement ;

I'acide pyruvique se transforme progressivemerd@de lactiqug34].

1.2.1. Cycle de Krebs :
Dans les cellules aérobies, le cycle de Krebsmsiplate forme commune au catabolisme des
substrats énergétiques. C’est un ensemble coordder réactions qui permet d’extraire
I'énergie de l'acétyl-coA. Le cycle de Krebs eseplate forme métabolique dont certains de
ses meétabolites sont les précurseurs de diversEcutes telles que le glucose et les acides
aminés.
Le contrdle le plus important de I'activité du ayae Krebs est sous la dépendance du besoin
énergétique en ATP. La vitesse du cycle de Krebgibstaire des disponibilités en substrats
en particulier I'acétyl-coA. Le cycle de Krebs nenétionne que si la chaine respiratoire
dispose d’'un apport suffisant en oxyg¢éle
1.2.2. Chaine respiratoire :
C'est un ensemble physique et fonctionnel locald@ns la membrane interne des
mitochondries. La chaine respiratoire produit @8'P et de I'eau a partir des hydrogenes des
molécules énergétiques et de I'oxygene de I'air :
» Les hydrogénes sont apportés par les coenzymes NARf FADH2, substrats
de la chaine respiratoire;
* L’oxygene est apporté aux tissus par la respirateogirculation sanguine et la
diffusion cellulaire;

* L’eau est produite au terme d’'une chaine de réastioxydoréduction;
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La chaine respiratoire comporte donc la chaine ydloseduction et la chaine de

phosphorylatiorf6].

1.2.3. Bilan énergétique :

L’oxydation aérobie d’'une molécule de glucose produ

2 ATP a partir des substrats riches en énergie A résultant de I'oxydation de 2
NADH, H+

L'oxydation de 2 pyruvates en 2 acétyl-coA don#elT® résultant de 2

NADH, H+;

L'oxydation de 2 acétyl-coA par le cycle de Krelmmme 24 ATP ; ainsi grace a la
phosphorylation oxydative, une cellule aérobie pib@8 ATP, soit 19 fois plus
d’ATP par molécule de glucose gu’une cellule anbiéro
L’oxydation d’'une molécule de palmitate produit 18IP.
L’oxydation des corps cétoniques produit 51 ATP.

L’oxydation d’'une molécule de glutamine produitX4P.

L’oxydation d’'une molécule d’éthanol produit 18 ATP

1.2.4. Consommation d’oxygéne et exercice physique :

La consommation d’oxygene comprend les réactionschiiniques, qui au sein des

mitochondries, auront pour résultat final de proglwe I'énergie avec formation de I'eau et

du CQ. Pour que ce mécanisme contribue efficacemenipéolduction d’énergie, I'oxygene

doit étre fourni aux mitochondries des fibres mieces en quantités suffisantes.

Au repos, l'organisme consomme globalement 250 '@} gpar minute et la consommation

musculaire est de 20 a 25% ; Lors d’'une épreuvecubaise a charge progressive, MO,

croit d'une maniére linéaire avec la charge deditat il peut atteindre des valeurs 100 fois

supérieures a celles du repd4d].
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1.2.5. Consommation maximale d’'oxygene (V@max) :
C’est le plus haut volume d’oxygéene qu’un individeut consommer pendant un exercice, il
limite la performance et représente I'index le pitisé de la forme physiqUa&6].
Un important VO,max témoigne d’'un cceur en bonne santé, c’est dinateur des limites
des systemes cardio-vasculaire et respiratoire netdéterminant de la capacité de la
performance aérobie.
L’évaluation accorde une grande importance a tsa@mmation de la capacité aérobie, parce
gu’elle est le reflet de la consommation cellula@iesl’'oxygéne.
Elle donne de bonnes indications sur I'état farotel des éléments de la chaine qui assure
son transport depuis I'environnement a la cellukeystéme ventilatoire et surtout cardio-
vasculaire, considérés a juste titre comme lesefast fondamentaux de ce qu’il est de

coutume d’appeler capacité physiq@é].

Des investigations ont trouvé un haut degré dedtatron (r = 0,7 a 0,8) entre la

VO.max, le poids des enfants et des adolescents. @estcela qu’elle est souvent rapportée

au poids du corps. Une grande valeurMifdymax est habituellement considérée comme un

pré requis indispensable pour la réussite des peaioces dans les courses de longues durées
[38-39].
Dans la plupart des recherches portant sur ledseffeysiologiques de I'exercice ou de

I'entrainement, la consommation d’oxygene constitne référence tres souvent utilisée pour

en exprimer lintensité énergétiqgue. Sa valeur mae {/O.max) constitue un excellent

critere d’appréciation de I'aptitude physique. Daspla relation existant entre la performance

de longue durée et I'importance MO,max peut étre déterminante dans le choix d’'une

pratique sportive précise. Enfin, WO.max élevé, en permettant des entrainements plus

intensifs et une meilleure récupération, peut amésivenir indirectement dans la qualité des

performances de courtes dur§&s.
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La VO,max correspond a la mesure du prélevement maximgygene. Elle est exprimée en
litre par minute ou rapporté au poids corporel eKgimin. Le mode d’expression «

ml/Kg/min » pourrait étre responsable des difféesndeVO.max soit directe au laboratoire,

soit indirecte par l'intermédiaire de tests dea@rr sub-maximaux : [Astrand et Rayming
1954, maximaux contenus : Cooper 1968 ou progeessiéger et Boucher 1980 et Brue et al
1988.][40].

Au cours d'un exercice d'intensité croissante sigoeycle, la consommation d’oxygene
augmente linéairement avec la puissance dévelopység’'a une valeur limite qui reste

constante, méme si la puissance est accrue \vadttgr représente la \iax.

Elle s’éleve a environ 3 I/min. La \Aax s’éleve a environ 10 fois le métabolisme desep

Les valeurs extrémes se situent entre 20 et 95gmtiK, soit, 1,5 a 6,5 I/min.

Un sportif trés entrainé en endurance est capablaaintenir s&¥O,max a 100% durant 10

minutes Murase et al, dans leur étude, rapportent la mayelen65 ml/Kg/min de la V&nax
dans un groupe de juniors (14,7 ai)], alors que chez 'lhomme normal de 20 a 30 ans, la
VO,max atteint 50 ml/Kg/min selon Astrand et al 1956landrois et al 198[38].

Cette extréme variabilité interindividuelle estdj tout d’abord, a un facteur génétique, |l
représente 30% de la variabilité. Elle dépend adisdientrainement ou elle représente 10 a

50%. La pratique réguliere d’'une activité a I'écale mieux, la pratique d’'un sport, permet
un meilleur développement MO,max chez I'enfant et 'adolesceltl].

Les méthodes d’évaluation de la consommation mdeiiaxygene sont :

» méthode directe: elle est réalisée au laboratoire. Elle nécessipgésence de médecins et

d’un appareillage de réanimation. Elle exige I'exice d’'un analyseur de gaz.

La consommation d¥O, ainsi que beaucoup d’autres parametres sont tasgament et

momentanément enregistrés et affichés a I'écrdiodinateur.
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Figure 7: Méthode directe pour la mesure de vO2. [42]
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» Méthode indirecte: elle est réalisée au laboratoire en I'absendéadalyseur de gaz ou au
terrain par le biais de tests continus ou progigeskla valeur de la VOmax est déduite
indirectement des tableaux ou des abaques.
Les mesures directes donnent les résultats leseplasts a condition de bien étalonner les
appareils de mesure, de se conformer a un protogmereux et de vérifier les criteres
physiologiques qui permettent de juger si le sajeéritablement atteint sa
VO,max.

1.2.5.1. Protocoles de mesures :

Selon les objectifs envisagés, le niveau et le tgpela pratique sportive et du matériel

disponible, les techniques utilisées pour la mesiur® O,max varient, aussi bien par leur

forme, leur intensité, que pour la durée. Leurstages et inconvénients sont présentées afin
de fournir les éléments de choix permettant dectélmer, parmi les épreuves proposées
celle qui répond le mieux aux objectifs tracés, aopulations concernées et au matériel
disponible.

Le protocole doit étre spécifique afin de mettrejem les masses musculaires sollicitées

préférentiellement par la spécialif@4]. Plusieurs profils d'épreuves d'effort peuvent
conduire a la mesure dviO.max. lls appartiennent généralement a I'une desat8gories

suivantes :
» Charge progressivement croissante discontinuet a'edire, avec des périodes de
récupération intermédiaire.
» Charge progressivement croissante continue ave@alexs d'une durée de une a
trois minutes sans interruption entre les paliers.
» Charge constante ; une seule puissance imposéebdt a@lla fin du test.
En général, I'épreuve consiste a amener le suj&ttat le plus élevé de sa consommation
d’'oxygéne. La durée nécessaire dépend du protadwesi. L'évaluation peut utiliser une
épreuve dite rectangulaire (charge constante) us@tépreuve dite triangulaire. La puissance
du travail est augmentée progressivement par pajlisgu’au moment ou le sujet s'arréte

parce qu’il ne peut pas aller au-dela.
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1.2.5.2. Parameétres physiologiques de maximalité de I'épuwe d’effort :

Les parameétres physiologiques qui nous informelet\s0, max a été atteint sont :

a) Parametres de I'effort maximal :

» Ventilation maximale etO.max :

Il nest pas rare d’'observer des valeurs tresédswde volume expiré maximal, de
I'ordre de 200litres/minute, ce qui n’est pas pd&iable. La valeur de ce débit n'est
pas un facteur de performand¢dius intéressant est I'évolution de la consommation
d’oxygene qui augmente avec l'intensité de I'effgur finir par se stabiliser « en
plateau » a partir d'une certaine intensité. Ceepla témoigne du plafonnement des
possibilités d’adaptation du sportif a I'effort dandé. La V@max est alors atteinte.
La consommation maximale d'oxygene et la fréequercadiaque eévoluent
linéairement avec I'augmentation de la charge aheait. Ceci est un facteur de bonne

adaptation physiologique a I'exercice.
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>

Fréquence cardiaque

La FC max obtenue lors d'un test est en générargur a la valeur théorique de (220 —

age). N'oublions pas que c’est une condition pdteiradre la VQmax, a savoir que le

test doit étre maximal jusqu’a I'épuisement. La @x mesurée est parfois inférieure a

celle observée en compétition, car d’'autres fasteignnent la surestimer (sprint final,

stress de la compétition...). Cette valeur de FC sevira de référence pour établir

secondairement les applications a I'entrainement.

>

b)

La Puissance maximale aérobie (PMA)

La PMA se définit comme étant la puissance maxirdaieloppée, correspondant a la
consommation maximale d’oxygene. La PMA n’est dgas forcément (méme

rarement) la puissance maximale atteinte. La caoriuentre puissance maximale
atteinte et PMA est fréquente. Ces deux paramégesuissances seront interprétés

conjointement pour établir les puissances de trav&@ntrainement.
La Vitesse maximale aérobie (VMA)

Utilisée pour les tests sur tapis, la VMA corregp@nla vitesse développée lorsque
VO2max est atteinte. Cette VMA n’exclut pas la ploi§igd pour le sportif de courir

plus vite, en général de 1 a 2km/h.

Lactate sanguinsupérieur ou égal a 9 mmol/l chez I'adulte et 8atinchez I'enfant :
acidose métabolique
Epuisement musculaire rythme de pédalage non respecté.

Paramétres respiratoires : les Seuils Ventilatoires (également appelé seuil

d’inadaptation ventilatoire)

» VE/INO;:
Le rapport de la Ventilation / Volume d;@pporte la méme interprétation : pour

une puissance donnée, la consommation, @ commencer a se limiter, a
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s’infléchir, alors que le sportif continuera desseuffler de plus en plus, d’'ou

rapport qui augment

Un parameétre se révele d’une importance partiail

- QR : Le Quotient Respiratoire : correspond au rappmiume de CC, expiré / Volume

d’0O, consommeé (VcgVO,, QR= \ico,/Vo, supérieure ou égal a 1.

Plus l'effort augmente en intensité, plus ces dgalumes augmentent également. C
jusqu’a une certaine puissance d’exercice, a pdetitaquelle le rejet de (; s’éléve plus
fortement que la consommation ¢ (modification des capacités aérobies du sporti@
rapport va donc augmenter, ce qui se traduit pa& cassure de courbe. Cette cas

correspond au 2ém seuil ventilatoire SV2 (égalerappelé seuil d’'inaditation ventilatoire).

De la méme maniere, la mise en jeu de la glycogebie a partir d'une puissance don
va identifier le 1er seuil SV1, a partir duquel, meut considérer que le sportif commenc

travailler son endurance.

La zone de puissancdigie entre ces deux seuils, correspond a une zosglilité en ce qu
concerne l'adaptation a l'effort, que ce soit I'ptiion cardiorespiratoire ou énergétiq

C’est ce que I'on peut appeler le plateau d’endta [44].
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1.2.5.3. Appareils de mesure :

Les appareils de recueil et de mesure des gaz dépede la technique choisie :

Technique en circuit fermé :le sujet évalué respire dans un spirographe. Les ga
expirés lui sont ensuite restitués. A chaque mownmespiratoire, correspond un

spirogramme qui traduit I'©consommeé par le sujet. L'alignement de tous letesy

respiratoires est matérialisé par une droite dopehte fournit & O,, cette technique

présente des inconvénients qui lui font préféeretéehniques en circuit ouvert.

Technique en circuit ouvert :elles sont de 2 ordres :

Technique par recueil dans des sacs de Douglaes gaz expirés sont recueillis dans
des sacs imperméables de contenance de 100latt®ifis d’'Q et de CQ expiré sont

déterminées par des analyseurs appropriés. Le eolles sacs est mesuré par un

spirometre étalonné (Tissot par exemple). On pealtuter le VO, a partir des

fractions d’Q, de CQ et de VE et les pressions des lieux.

Technique par mesure automatique: afin d’éviter toutes les étapes précéedentes

(recueil des gaz dans des sacs, mesure du voluralysa des fractions de,@t de

CO,, calcul de VE et dWO,, une chaine d’appareils électroniques placés ga, sé

permet actuellement d’accéder ¥@, grace aux calculs intégrant toutes les données

requises (VE, fractions de,Qle CQ, T°, pressions). Cette technique nécessite,
cependant, un contréle regulier de chacun des aigpaar, une seule imprécision peu
étre a l'origine de résultats finaux aberrants.t€€aehesure fait donc appel a un
appareillage colteux et sophistigué exigeant d'@&ranipulé par un personnel
hautement qualifi§37].
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1.3. Le métabolisme anaérobie
La production d’ATP par le processus anaérobi@sitement liée a la production de lactate
et a la dégradation de la créatine phosphate (CP).
Les processus anaérobies sont sollicités de faggudnte dans diverses activités physiques.
Pour évaluer la puissance et la capacité anaérehnidésboratoire et sur le terrain, plusieurs

approches ont été proposées, parmi lesquellesudrciper :

- La méthode directe: les ponctions de biopsies musculaires effectaiez les athletes,

- La méthode indirecte (Dette et déficit d’'oxygene) : théorie issue davdux de Hill et al

[46] puis développée par Margaria ef4f].

1.3.1. Les lactates sanguins (acide lactique) :
Plus I'intensité de I'épreuve est importante ples lactates s’accumulent et plus le délai de
son élimination est lent. Le maximum de lactaté®bservé entre la 4eme et la
10eme minute qui suivent I'épreuve d’effort puispdiraissent ensuite progressivement. La
vitesse d’élimination de I'acide lactique est plapide lorsque la récupération est active.
Hermansen et gl48] estiment qu’il existe une intensité optimale deup&ration active

estimée a 50-65% dWiO,max.

La concentration des lactates permet d’estimepidribution de la glycolyse anaérobie dans
la réalisation d’'un exercice physique. Deux techegyprincipales permettent le dosage de la

lactatémie : la technique @oehringer et la technique daesure automatique [49].
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1.3.2. Lalactatémie:
Paramétre tres variable dont le facteur princifsall@ puissance dépensée. Plusieurs études
ont tracé des courbes de la lactatémie par litreatg en fonction de la puissance de I'effort.
L’entrainement provoque deux conséquences :

- il abaisse la concentration de I'acide lactiquerpme puissance donnée

- il permet d’atteindre des concentrations pouvaeiradre 20 mmol/l.
La baisse de la lactatémie chez un sujet entragué @tre expliquée par l'efficacité du
transport de I'oxygéne au début de I'exercice. Laesl’'exercice maximal, le sujet entrainé
atteint une lactatémie plus élevée et un pH plus:b8’agit-il d'une meilleure tolérance a

I'acide lactiqgue ou & une grande aptitude a suppdeffort intense?50].

1.3.3. Pouvoir tampon :
L’organisme produit en permanence des acides {laetisulfurique, phosphorique) avec une
forte augmentation pendant I'exercice musculaires @cides libérent des ions’ Hui
abaissent I'acidité réelle donc le pH. Comme ldkiles ne peuvent vivre que dans un étroit
créneau de pH, I'organisme limite les variatioracttité par plusieurs mécanismes :

- les poumons pour I'élimination du @O

- les reins pour I'élimination d’une maniére préféidle des ions acides ou basiques.

- le systeme tampon du sang.

1.3.4. Seuil anaérobie :

L’ apparition des techniques de mesure rapides éesdiales lactates sanguins a fait du seuil
anaérobie un élément important dans le contréld’'efgrainement, le diagnostic de la
performance et pour apprécier les potentialitégimes de I'athléte et pour situer la zone de
transition métabolique entre les systemes énergedigérobies et anaérobies.

Ces différentes méthodes d'identification du sealaérobie font appel a différentes
techniques ; les deux premiéres nécessitent dé&s/pnéents sanguins, la 3eme non invasive,
nécessite I'analyse instantanée du quotient d’@@mgazeux, la 4eéme est basée sur le suivi

de I'évolution du débit ventilatoire en fonction kdechargg34].
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Le seuil anaérobie constitue un facteur déterntidana capacité d’'un athlete & soutenir un
exercice physigue prolongé a un haut pourcentagk d&MA. Il peut étre augmenté par
I'entrainement[51]. Les meilleurs coureurs de longues distances onsawl anaérobie
significativement plus élevé que les coureurs gleau inférieuf52-53].

Le concept du seuil anaérobie est probablement tebpei a Margaria et g47]; qui n'a
observé aucune augmentation significative de ladattique dans le sang jusqu’a environ
60% de la VOmax. Hollman définit ce point comme « le point fiedcité ventilatoire
optimale ». A partir de ses travaux, l'utilisatides parametres ventilatoire est de plus en plus
répandue.

Wasserman et Mc llory ont introduit la notion dgeuil anaérobie ». lls définissent le seuil
anaéerobie comme étant la charge maximale pouvemiré&intenue par un sujet par la seule
utilisation de I'énergie aérobie.

Le terme « anaérobie » est lié a la carence velati oxygéne au niveau musculaire et « seuil
» a la charge au niveau de laquelle ce phénomémdssrve.

Certains auteurs n'admettent pas le terme «ana&@reollu fait qu’il soit démontré que le
muscle produit de I'acide lactigue méme en « aés®k. De la méme facon, le terme « seuil
» est contesté, parce que, selon certains autelwssed’'une épreuve progressive, un point
identifiable n’existe pas de facon certajbé].

1.3.5. Seuil anaérobie et performance sportive :

Le seuil anaérobie refléte la capacité d’un sugétenir un exercice physique.

A VO,max égaux, les meilleurs coureurs sont ceux gpiodisnt d'un seuil anaérobie élevé.

Le seuil anaérobie est donc un facteur prédictitadperformance sportive. Nous pouvons

I'améliorer par le biais de I'entrainement physique
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Le seuil anaérobie est déterminé lors d’'une épr@usiearge progressive de plusieurs facons
par:

« L'augmentation de la concentration sanguine d’atadeque

« L’augmentation de la concentration d’iohE correspondant & une diminution du pH
sanguin et de la concentration du bicarbonate

» Par une augmentation du quotient respiratoire (QR)a la libération d’un exces de CO2

* La déviation de la linéarité de la relation (Wi),) causée par I'important stimulus

ventilatoire que constitue cet exces de,d0est a ce niveau que I'acide lactique s’accumule
et que les variations de la concentration de baaate, de pH et du quotient respiratoire
provoquent I'’hyperventilation surtout pour éliminerCG; en exces.

Il existe souvent une concomitance entre seuililoire 1 (SV1) et seuil lactiquel

(SL1) d’'une part et SV2 et SL2 d’autre part massrdstent indépendants I'un de 'autre. (voir

figure 9).
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[I. Besoins et équilibre hydrominéraux

2.1. ROle et besoin en eau:
La quantité de I'eau dans I'organisme est en mogele60%. Elle est le principal constituant
des organismes vivants. Les besoins en eau sdordie de 1,5 a
2,5 l/j chez le sujet sédentaire vivant en climeahpéré. lls sont estimés a 1ml d’eau par
calorie dépenséé5]. lls augmentent considérablement dans les éprele/emgue durée. Le

ravitaillement de I'organisme en eau se fait par:

- Les boissons: 1 a 1,5 I/j en moyenne
- Les aliments: 1,3 /]

- L’eau endogene qui provient de la combustion médigi® des différents nutriments :

+ Les aliments (eau métabolique) environ 350 ml/j.
< 100g de glucides fournissent 60g d’eau
100g de lipides fournissent 107g d’eau
100g de protides fournissent 419 et celle de 10&lgabl 1179.

On appelle besoin d’eau, le besoin total moinsul'eadogene fournie par le métabolisme. Le

sportif doit boire avant d’avoir soif pour les besode I'activité physiqugb0].

2.2. Déshydratation et performance :
Au total chez un individu peu actif, les pertes fitydes journalieres atteignent environ
2,5litres. Chez un sportif, elles peuvent doublegire tripler dans des situations
exceptionnelles. L’écart de poids entre le débla &h de la séance renseigne précisément le
sportif sur son déficit hydrique.
Toute déshydratation peut influencer de facon régale déroulement de processus
physiologique$56].
En effet, il existe une homéostasie hydrique awseaqui fait que les apports compensent les

pertes. A [leffort, cette homéostasie est impagfadt nécessitera une compensation
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immédiate. Ainsi, la diminution du volume plasmatqqui accompagne la déshydratation
peut fortement altérer les capacités physiquepdtis[10].

Harmansen et Costill ont montré l'influence detegterte d’eau sur la performance. Ainsi,
une déshydratation de 1% du poids corporel (envirbeure sans boire) va générer une perte
de la capacité de travail de l'ordre de 10% pampoapa I'état initial. Une perte non
compensée de 3,5] d’eau (5%du Pc) entraine une deuf puissance de travail de 35% pour
une température de 18°C et supérieur a 50% poutrenmeerature de 41°[31].

Il est probable que I'effet de la déshydratatiofiede d’'une activité a une autre. Le mode
d’installation de la déshydratation, les conditiociBnatiques ambiantes au cours de la
réalisation de I'exercice et le type d’exercice tsdas facteurs également importants. De
maniere générale, la réduction de la performandepesportionnelle au niveau de la

déshydratation exprimé en % de la masse corpg&lle

Mesure de la déshydratation :

La mesure la plus simple est celle de la doublégeSette mesure doit étre réalisée avec un
sujet légérement nu et sec. Le sujet est pesé avaptes I'exercice physique dans les mémes
conditions.

Le débit sudoral correspond a la différence Papw dminuée du poids d’'urine recueilli
apres l'exercice.

La déshydratation peut étre estimée par le cakeldh dlifféerence du volume plasmatique entre

le repos et a la fin d’'un effort musculaj&Y].

Déshydratation et thermorégulation :

Lors d’'un exercice musculaire, I'organisme produie plus grande quantité d’énergie dont
75 a 80% servent a fournir de la chaleur. La prodnae 50 calories provoque une élévation
thermique corporelle de 1968].

La régulation thermique fait appel a 4 mécanisnmasconduction, la radiation, la convection
et I'évaporation. Toute variation de la températesé détectée par le cerveau qui va alors

mettre une série de réponses destinées a prefetearpérature centrale du corps par :
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- Le déclenchement de la sudation;

- Un accroissement du débit sanguin qui permet dépdisla chaleur de I'organisme.
La déshydratation favorise la survenue de tendinitenduit a I'hyperthermie et affecte les
performance$56].
De nombreux travaux s’accordent a noter une dironutes rapide de la force musculaire et
de I'endurance. Les résultats sont plus partag€e eui concerne le Vdhax[58].
Une déshydratation minime entraine une forte ditmnudu rendement musculaire et une
détérioration des performances alors qu’'une désitgtiion importante peut entrainer des
accidents aigus tels que la lithiase urinaire os decidents suraigus tels que le coup de
chaleur ou des répercussions complefe®3. Un joueur de football peut perdre 1llitre par

heure a 18°C alors que sa déperdition hydrique ¢gépeasser 3 litres a 28°C.

2.3.  Sodium (N&) :
C’est un cation monovalent de masse atomique 23eaetrouve surtout sous forme de
chlorure de sodium (NaCl). C’est I'ion le plus inm@nt du monde vivant. Les pompes a
sodium conditionnent I'entrée et la sortie de éagtamutrimentg50]. La production d’un litre
de sueur peut entrainer une sortie de NaCl deréaitd 1 a 3,59 jusqu’a 9§9].
Pour 'homme adulte sédentaire, le besoin quotidish probablement inférieur a 3g, ce
besoin est toujours couvert par I'alimentation haddle.
L’exercice physique modifie les concentrations ddism salivaire, sudoral, plasmatique et
urinaire. Dans le plasma et lors des exercicesshgefintenses, I'augmentation du volume
plasmatique peut étre a I'origine d’une hypo nateédm

Inversement, les exercices prolongés sont toujasonsables d’'une hyper natrémie.

1heure d’exercice pratiqué entre 60 et 80%/@imax est responsable d’'une augmentation

moyenne de 3 meg/l. Alors gu’apres un marathosotium plasmatique croit a 143 megq/I

pour une valeur initiale de 140. Cette augmentaggirun reflet de la déshydratati@o].
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2.4. Potassium (K :
C’est un cation monovalent de masse atomique 3tkessium total est d’environ
160 g. Les besoins journaliers sont compris enee25 mmol selon les périodes de la vie.
Ces besoins sont extrémement faibles par rappg@agp@ort alimentaire.
Le catabolisme glucidique et protidique entrainedaie cellulaire du Kavec élévation du
potassium plasmatique ; ce qui se rencontre dui@xegrcice musculaire, le jelne et les

destructions cellulaires.

Les signes d’'une hypokaliémie sont de 3 ordres :
* Neuro-musculaire: asthénie, faiblesse musculaieanpes, signes digestifs ;
 Cardio-vasculaire : hypotension, tachycardie, thesidu rythme... ;

* Rénal.[50]

Dans le plasma, la kaliémie augmente significatieeiiors des exercices de longue durée et
de forte intensité. Elle peut atteindre 1 a 1,5 in€gpendant, pour un exercice d’'une heure a
60 a 80% de la V@nax, la kaliémie reste stalfles].

2.5. Magnésium :

Le magnésium est un minéral qui participe au bomctionnement du systeme
neuromusculaire. Il intervient dans la transmissles stimulations neuromusculaires et dans
I'équilibre osmotique. Il se trouve dans de nomeesuenzymes. Il est nécessaire que les
sportifs puissent couvrir leurs besoins en magmnesiu
Le besoin en magnésium pour les sportifs est de 60®0 mg par jour. Une quantité
excessive de magnésium est néfaste car il entuaimelépression du systéme nerveux central
ainsi qu'une affectation dans la transmission ngsee périphérique essentiellement

auriventriculaire (caelf60].
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Tableau 2 :Exemple d’aliments riches en magnési({to]

Nutriments riches en magnésium En mg par 100 g
CACAO 400
AMANDES 255
SOJA 240
CACAHUETES 170
FEVES 160
HARICOTS 150
NOISETTES 150
FARINE DE BLE 140
FARINE D'‘AVOINE 130
FARINE DE SEIGLE 130
NOIX 130
POIS SECS 130
CHOCOLAT 110
PAIN COMPLET 90

2.6. Hématocrite :
C’est la concentration des globules rouges (nordbseglobules rouges par unité de volume
sanguin). L’nématocritelt = Vg / Vg + Vp (avecVg : volume globulaire et
Vp : volume plasmatique)
L’hématocrite du sang circulant peut étre mesurecpatrifugation d’un échantillon sanguin.
L’hématocrite sert a mesurer ’hémoconcentration ptisma ; la diminution du volume
plasmatique qui accompagne la déshydratation petgnient altérer les capacités physiques
et peut affecter le bon déroulement des processusfrbidissement (thermorégulation) d’ou

la détérioration des performandé3].
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2.7. Compensation physiologique :
Le phénomene naturel qu’induit toute perte hydrigheutissant a une déshydratation est la
soif ; il ne faudra donc jamais se contenter deebaisa soif, mais boire avant d’avoir soif ;
ceci s'avere essentiel lors dexercices physiqués gque ceux-ci dépassent environ 30
minutes quelques soient les conditions climatiques.
Au-dela de 2 litres de perte hydrique, I'introdoatidu sel sera obligatoire pour compenser les
pertes et surtout éviter une intoxication a I'eau geut survenir lors des réhydratations de

I'eau pure dépassant 3 a 4 litres. Les besoinsi@m®e sont aussi un élément diététique.

[ll. Adaptations cardio-respiratoires a I'exercice physjue
Afin de répondre aux besoins accrus de I'exerciosaulaire, une grande quantité de « sang
régénéré » est nécessaire pour alimenter la calulexygéne et en substances nutritives et
pour débarrasser rapidement les déchets relatitsméonctionnement. Ce sont les systémes
respiratoires et cardio-circulatoires qui assurad fonctions. Une cohésion parfaite existe
entre les ajustements respiratoires et cardiodeitauwes et les besoins des territoires en

activité tels que les muscles.

3.1. Adaptation ventilatoire a I'exercice:
La respiration ou échanges de I'oxygene) (@ du gaz carbonique (GCentre les cellules et
le milieu extérieur est assuré par I'enchainemerdelix étapes :
* la ventilation qui mobilise les volumes gazeux
* la diffusion qui est la propriété qu'ont les gaz €@ CQ de traverser les membranes des
poumons, des vaisseaux sanguins et des cellules.
Au cours d’'un exercice a charge progressive crotesde débit ventilatoire (Qv) croit d'une
maniere exponentielle en fonction de la chargendbmrction de la consommation d’oxygéene

pour des charges modérées. La ventilation augntate maniére linéaire en fonction de

VO, et VCO,. Pour ces charges, la ventilation augmente praheipent par augmentation du

volume courant qui peut atteindre 6 fois sa valdeirrepos. A charge plus importante, la
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fréquence respiratoire joue un réle plus imporgnpeut atteindre 3 a 4 fois sa valeur de

repos.

BN

Le débit observé a l'état stable augmente linéarénavec 1eVO, jusqu’a une intensité

d’exercice variant selon les athletes (de 60 & 80%0O,max). La puissance, ou changement

de pente de la ventilation, correspond au seuiltitgoire lequel est généralement

contemporain du seuil anaéropid].

3.1.1. Equivalent respiratoire :
Lors d’'un exercice sous-maximal, le débit ventil@cugmente de facon linéaire avec la

bY

consommation d’'oxygene jusqu'a une intensité d'eixer variant de 55 a 70% selon

Willmore et Costill[61], le rapport VE MO, est appelé équivalent respiratoire et varie entre

23 et 28 | d’air par litre d’'oxygéne consommeé. Eetaleur change peu lors d’exercices sous-
maximaux ce qui indique que le systéme de conttéléa ventilation est adapté aux besoins

éenergétiques de l'organisme. En revanche, lorstnterisité de travail se rapproche des

valeurs maximales, VE YO, devient supérieur a 30 | par litre d@onsommé. Cette

évolution brutale montre que la VE augmente de rfagisproportionnée par rapport a la
consommation d’oxygéne. La puissance développéesmmndant au changement de pente
de VE est appelée seuil ventilatoire qui apparaitvent en méme temps que le seull
d’augmentation de 'acide lactique dans le sangsguil anaérobie ou seuil lactique). Ce seuil
ventilatoire est utilisé comme indice d’aptitudéexercice prolongé ; car il permet d’estimer
la puissance du métabolisme aérobie. En effequgyinentation de la concentration de lactate
sanguin est contemporaine du seuil ventilatoirky, sgnifie que I'Q apporté aux muscles ne
répond plus aux besoins du métabolisme oxydatif dé former les ATP nécessaires a la

dépense. Dés lors, le métabolisme anaérobie esmje.
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3.1.2. Relation entre VO, consommeé et lactates produits :
L’exercice musculaire est la seule condition damgiélle, physiologiquement et de maniére
non pathologique, le pH sanguin puisse atteindsevddeurs les plus basses et peut descendre
en dessous de 7. De toutes les données, on peuireddéthtérét de prévoir le début du
métabolisme anaérobie lactigue avec compensatiotiielfa de la baisse du pH sanguin
correspondant a la mise en ceuvre du « pouvoir tarmpmormal du sang et du métabolisme
anaérobie lactique avec non compensation de laséals pH sanguin et accumulation
progressive des lactates. Certains auteurs et nodatrKeul Kindermaii62], ont postulé que
la premiére phase correspond au seuil de 2 mnialseiconde a 4 mmol et décrit « la zone de
transition » aérobie anaérobie. Les différents igfistes s’accordent pour définir le seuil
anaérobie comme étant I'intensité du travail (%PMA) induit dans le sang des lactates a un
taux de 4mmol/l (Kinderman 1979, Skinner et Mc &Bll1980)34].

3.1.3. Le seuil ventilatoire (SV)
VE augmente proportionnellement a la charge. Elgnegente d’'une maniére plus importante

gu’en début de I'épreuve, ce point d’accroissenmamt linéaire de VE, correspond au seull

ventilatoire. Caiozzo et al trouvent que ce seaiititatoire déterminé a partir de \XED, ne

by

differe pas du seuil anaérobie déterminé a pad§ ldctates sanguins. Au contraire, une

bonne corrélation les rassemble. L'équivalent ratpre d'oxygene est en revanche l'indice

le plus fiable des indices ventilatoire. D'autreseairs recommandent l'utilisation du \XED,

pour une estimation précise du seuil ventilatoiréravers la revue de la littérature, il semble
gue tous les auteurs s’accordent a reconnaitrelegu@arameétres respiratoires permettent
d’apprécier convenablement le seuil anaér{@ié.
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Figure 10 : Modification de la ventilation globale en fonctide la consommation de .
[63]

3.1.4. Détermination du seuil ventilatoire (SV)

Le SV est déterminé dans plusieurs protocoles. danse épreuve d’effort, sont recueillis,

continu sous forme graphiqula consommation devV(Q,), le rejet de Ci, (VC(O,), le deébit

ventilatoire (VE) et la fréquence respiratol

A partir de ces variables, différents indices smitulés parmi lesquel

« [|'équivalent respiratoire d’,, correspondant au nombre de litresir ventilés pour

consommer un litre d’, (VE/NVO,) ce rapport caractérise l'efficacité des échal

ventilatoires pour I'Q,

« [|'équivalent respiratoire de C, correspondant au nombre de litres d’air ventilésr

évacuer dans I'air ambiant un litre de , (VE/NVCOy),
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« le quotient respiratoire QR, correspondant au reppoO,/VO,,

e le volume courant Vt.
Le seuil ventilatoire est déterminé a partir dectaurbe du débit ventilatoire exprimé en

fonction de la charge. Il représente la chargeespondant au point de rupture de la linéarité

de VE, peuvent étre également recherchés les poinfiexion des courbes déCO,, FR,

QR et des rapports VEO, et VENCO, exprimés en fonction de la charge.

Il reflete également 'augmentation de la produttie CQ libérée par les tampons d’acide
lactique.

Ce phénomene a été appelé seuil anaérobie par ivasset Mc liroy

1964[34].

Actuellement, il est possible a I'aide de nouvelieshniques moins invasives d’estimer la
position de ce seuil en croisant I'évolution dgspats VE /VQ avec le rapport VE/VCO

Le seuil est situé lors d’'un exercice a intensitégpessive, lorsque le rapport VE /VO2
augmente brutalement alors que VE/\€ste constant.

Deux méthodes sont classiquement employées pawleale seuil ventilatoire :

- la méthode de « Beaver » :

Consiste a tracer les droites de courbe sur &hgr VCQ/VO,. Cette derniére est
généralement utilisée pour déterminer SV1. En edfetc cette méthode, le calcul de &2
souvent tres difficile.

Une fois SV1 est déterminé, on peut I'exprimer &p,\W6 de la VQmax, en puissance ou
vitesse.
Toutefois, I'équivalent du SV1 en fréquence camnkagst la traduction la plus pratique pour

le sportif et son entraineur. [64]
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- la méthode de Wasserman :

Est basée sur les équivalents respiratoires enémeyVE/V(,) et en dioxyde de carboi
(VE/VCO,). Ces derniers sont le rapport de la ventilatiémig) sur la quantité d, ou de
CO, échangée (I/min).

Pour déterminer SV1, on note I'élévation du rat VE/VO, sans augmentation concomita
du rapport VE/VCQ. Dans ces conditions, l'augmentation de VE,, indique que I'élévatio
de la ventilation (VE) pour éliminer le (; est disproportionnée par rapport aux besoin
l'organisme en ©

Pour détermineSV2, on note I'élévation du rapport VE/V,. On préférera utiliser cet

méthode a celle de Beaver, pour déterminer [64]

o
—— VENVO 2
=— VENVCO,

a I ! T T T Y - 0
50 100 180 200 250 300 350 400 450 500

Puissance (Watts) __Z

Figure 12: Méthode de wassermarjf6]
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Ces valeurs sont toutefois modifiées en fonctiomaddiscipline pratiquée et de l'intensité de
I'effort.

En effet, I'entrainement va permettre de déplaesr seuils vers la droite, c'est a dire,

permettre a I'organisme de mieux tolérer les egesciongs et/ou intensgdb].

3.2.  Adaptation cardio-vasculaire a I'effort :
Le transport d'Q vers les muscles actifs en fonction des besoiperd€ des possibilités
d’adaptation du débit cardiaque et de la difféerasteeoncentration en,@t CQ entre le sang
artériel et le sang veineux mélé. Il dépend égahtnees mécanismes vasculaires
périphérigues comportant une redistribution du tdéhnguin entre les territoires actifs et
inactifs avec un abaissement des résistances aassul
Dés le début de I'exercice, pour répondre aux Inssoouveaux de I'organisme, apparaissent
des modifications circulatoires :
* Au niveau local : une vasodilatation des artériadésin relachement des sphincters pré
capillaires qui entraine I'ouverture des capillaigeii étaient collabes au repos.
* Au niveau cardiague : élévation du débit par audatiem de la Fc et du VES.
* Au niveau général : une redistribution compensatde la masse sanguine avec nouvelle
répartition des débits de Il'organisme en faveur ldezone en activité (muscles) et
augmentation de la vitesse du retour veineux dg sars le cceur.
* Au niveau pulmonaire : l'élévation paralléle du débardiaque et du débit sanguin

pulmonaire, permet une augmentation des échangesiga
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3.2.1. Débit cardiaque (Qc):
Il augmente dés le début de I'exercice pour seilsab rapidement a un niveau qui est
fonction de la puissance imposée. A la fin de Ifeie, le débit diminue puis revient

progressivement a sa valeur initiale. Il existe talation étroite entre le débit cardiaque et le

VO,max. Le débit cardiaque augmente avec la consoramdiD,.

Dans les conditions de repos, les valeurs de Q€ &d®rb a 7 I/min, il augmente pendant
I'effort par :
« L’augmentation de la Fc;

e L’augmentation du VES.

3.2.2. Fréquence cardiaque (FC)
Chez le sportif, elle augmente brusquement déhritdde I'exercice puis plus lentement
jusqu’a une valeur d’équilibre. A l'arrét de I'ex@re, une diminution survient brutalement
suivie d’'une évolution plus lente et progressivesMa Fc de repos. Si I'intensité d’exercice
dépasse la PMA, la Fc atteint rapidement sa vaeximale et s’y maintient jusqu’a la fin de
I'épreuve.
La Fc exprime assez bien I'adaptation du débitiagree et des échanges gazeux.
Elle est également facile a controler et permesulere trés bien le niveau d’intensité d’'une
activité physique67]. Pour la Fc, le rythme autonome sinusal est sow®endance des
deux systémes nerveux antagonistes. Le systéemeweparasympathique exerce une action

inhibitrice et le systéme nerveux sympathique urteoa accélératrice, il semble que c’est a

environ 50% di/O.max que se situe I'équilibre entre les deux influeen
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Partie 3 :

« La balance d’utilisation énergétique »
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Apports énergétiques :

Les exigences du sport moderne ont obligé les ifp@rtsoigner, voire, a quantifier leurs
habitudes alimentaires pour atteindre la perforreaiselon l'activité pratiquée, la période
d’entrainement et le niveau des athletes, les taigds n'ont pas cessé d’exceller dans le
domaine des régimes alimentaires mis en place.

Les enquétes alimentaires constituent un moyen uenigour connaitre les habitudes
alimentaires du sportif et a déterminer la natlmefréquence et la quantité des aliments
consommes ainsi que leur mode de préparation @rmmmation.

La méthode du semainier représente l'avantage lbelenla valeur moyenne des apports
alimentaires pendant 7 jours consécutifs, périodasidérée comme suffisante pour
s’affranchir de l'instabilité transitoire de la bake énergétique.

Les enquétes alimentaires bien conduites, surda Ha questionnaires éprouves, permettent
d’appréhender les apports sous l'angle quantit@gport énergétique) et sous l'angle
qualitatif (composition de l'apport énergétiqgue)n Be référant a I'ensemble des études
réalisées a ce jour, on peut estimer les appoeigyétiques des sportifs d’endurance entre 45-
85 Kcal/Kgl/j, soit 3100 a 6100 Kcal/j pour un sujet 70Kg.

Pour les disciplines a tendance anaérobie, lesrep@nergétiques sont plus faibles. L'étape
d’entrainement influence aussi les apports éneyges[68].

l. Dépenses énergétiques :
L’exercice et quelques soient ses caractéristigiesdurance ou de force se traduit bien par
une augmentation de la dépense énergétique tatatelignne. Cette dépense est augmentée
par la pratique de I'exercice lui-méme, mais apssiles effets induits, a moyen terme, sur les

dépenses métaboliques de repos et particulieredriarguite d’exercices musculaiié$)].
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1.1.Différentes dépenses énergétiques journalieres:

» Le métabolisme de base
La dépense énergétique totale du métabolisme sk dwt égale a la production de chaleur
car les dépenses liees au travail musculaire, ackage des nutriments et a la
thermorégulation sont réduites au minimum. Cetteedée est minimale entre 3 et 5h du

matin. Le métabolisme de base est grossiéremet 8gmf/h chez un adulte.

> La dépense énergétique de repos
Elle correspond a la dépense énergétique de blasgiglle on ajoute I'énergie liée au réveil

et a I'effet thermique des aliments. Elle est siguée de 10% a celle du métabolisme de base.

» La dépense énergétique a I'effort musculaire
La quantité d’énergie produite au repos et surthwtant I'exercice musculaire peut étre
évaluée par la méthode dite « calorimétrie ind@egtl’oxydation des substrats énergétiques a
été calculée a partir de la mesure des échangeisateges en gaz expirés. L'utilisation du
quotient respiratoire « QR » est la méthode la plogle et la plus largement répandue pour
la détermination et 'utilisation de carburants.
Notons que le MET (équivalent métabolique) corresipp@d une dépense énergétique de 3,5 ml
d’O2 par Kg. Au repos et a I'exercice, il est pbtsid’exprimer la dépense énergétique en
METs [70].

1.2.Calorimétrie indirecte
Le renouvellement de I'énergie dans les fibres milases ne peut étre mesuré directement. Il
existe, par contre, de nombreuses méthodes de enaslirecte pour calculer la quantité
d’énergie dépensée par I'organisme au repos axkarktice.
Certaines de ces méthodes datent des années 1&@fesisont plus récentes.
Les métabolismes du glucose ou des graisses corsoinae I'Q et produisent du
CO, et de lI'eau. Or les échanges gazeux pulmonaire§,eet CQ sont essentiellement

fonction de leur utilisation ou libération par léssus. Il est alors possible dévaluer la
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dépense calorique par des mesures respiratoiréte @éthode d’évaluation de la dépense
énergétique est appelée « calorimétrie indirecfgasee que la chaleur produite n’est pas
mesurée directement, elle est en fait calculéertir p@s mesures de I'Get du CQ. Cela en

se basant sur le principe de thermodynamique suivan

« La quantité d’énergie libérée par le catabolisie® aliments a l'intérieur de I'organisme est
la méme que celle qui serait libérée par le caisina a I'extérieur de I'organisme ».

Il a été reconnu que toutes les réactions produida I'énergie dépendent, enfin de compte,
de I'approvisionnement en,OEN fait, c’est par la mesure de la consommati@s du’on est
arrivé a évaluer la dépense énergétique, donc tehmiésme énergétique.

La spirometrie en circuit fermé et en circuit ouvesnt deux applications de la calorimétrie
indirecte. La spirometrie en circuit ouvert est plus utilisée pour I'évaluation de la
consommation d’'@ pendant I'exercice. C’est une meéthode relativemsntple, le sujet
inspire, contrairement a la méthode fermée, dea l@anbiant dont la composition est
constante, I'analyse de la composition gazeuséaeambiant inspiré fournit des indications
sur la production de I'énergie par I'organisme.

L’activité musculaire s’accompagne d’'un accroisseimge la dépense énergétique qui peut
s’apprécier a I'aide d’un dispositif de mesure dD,\éur ergométre ou sur tapis roulant.
Anciennement, on utilisait des sacs (sacs de Deuglaur recueillir les volumes gazeux, un
spirometre de Tissot pour la mesure des volumesuyaet des analyseurs de gaz pour
déterminer le teneur en,@t en CQ de I'air expiré. Actuellement, la mesure des églean
gazeux est déterminée grace a des dispositifsranttges 3 fonctions. La méthode est
informatisée (CPX, Medisoft, Cosmed, ZAN...). Gracedas analyseurs compactés,
transportables, le VE£peut étre déterminé sur le terrain.

A partir des signaux électroniques captés par pgmmils, 'ordinateur effectue tous les
calculs métaboliques. Les données apparaisseétrai ou bien sont imprimées durant toute
la période de mesure. Un tapis roulant, un erge¢yei marcheur, un rameur, un sac de nage

ou d'autres appareils permettent I'exécution dprééve[71].
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1.3.Quotient respiratoire (QR) :
On appelle quotient respiratoire le rapport en&reqliantité de gaz carbonique produit par
I'oxydation totale d’'un substrat (VCPsur la quantité d’oxygene nécessaire a cette atiom
complete (VQ). Le quotient respiratoire varie en fonction dbstuat considére.
Il constitue un outil pratique pour évaluer appnuativement le catabolisme énergétique

d’'un mélange métabolique au repos ou a lI'exerciagsaulaire.
QR =VCO0,/ VO, [72].

Les taux d’oxydation des lipides et des glucidest stalculés a partir des mesures des
échanges gazeux selon la technique du quotientratspe non protéique. Nous employons
frequemment le QR pour estimer I'oxydation de adssgats. Le QR permet d’identifier les
proportions respectives des hydrates de carborgegtgraisses qui sont utilisées. Il est
employé pour évaluer le métabolisme des substusts hien au repos que durant un exercice
physigue. Les valeurs du QR s’étendent entre qy7&saune nuit de jeine (lorsque la graisse
constitue la principale source oxydative) et 1 spna repas riche en glucides (lorsque le
glucose devient le substrat oxydatif majoritaire).

Chez 'homme, le calcul du quotient respiratoirpadtir de la mesure de la VG@t de la
VO, informe sur la nature des substrats oxydés. Rdugulotient respiratoire mesuré se
rapproche de l'unité, plus I'organisme utilise scides pour assurer son besoin d’ATP.
Lorsque le quotient respiratoire se rapproche de s lipides sont alors un substrat
privilégié pour la fourniture d’ATP.

La valeur du QR varie proportionnellement en fomttile I'intensité d’une activité physique,

il varie aussi suivant le type de substrat utilmgur produire de I'énergie. Les AGL
contiennent beaucoup plus de carbone et d’hydrogeis moins d’'Q que le glucose. Pour
les glucides QR = 1.

CesH1206 + 60, — 6COF 6H,0 + 38 ATP

QR =VCO,/V0O,=6C0,/60,=1

Pour les lipides IR = 0,7.
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Exemple I'acide palmitique: C16H3202
CieH3202+23 G —p 16 CO+ 16 H,O + 129 ATP

QR =VCO,/V0O,=16CB,/23 B, =0.7

QuandQR=1 les glucides fournissent 100% de I'énergie, alars §iQR = 0,7, les lipides
représentent la majeure source d’énergie.

Un QR qui se rapproche de 1 indique une utilisati@joritaire des glucides, un

QR qui tend vers 0,7 indique une utilisation acatas lipides. Au repos, on obtient un

QR de 0,85 en moyenne indiquant un QR mixte.

Une fois le QR calculé a partir des échanges gadawaleur obtenue peut étre comparée a
d’autres grace a une table qui permet de déterrtaneature des substrats oxydés.

Si le QR est de 1, les cellules ont utilisé seeleinte glucose et le glycogéne et chaque litre
d'O, libérera 5,05 Kcal. L'oxydation des graisses seuibere 4,69 Kcal / | d'@ et
I'oxydation des protéines 4,46 Kcal / | ¢ {r3].

Tableau 3: Equivalence calorique du QR et % Kcal issu desesuet des graissd$3]

QR Energie Glucides Lipides
(Kcal/ 1 'O ) (% Kcal) (% Kcal)
0.7 4.69 0 100
0.75 4.74 15.6 84.4
0.8 4.8 334 66.6
0.85 4.86 50.7 49.3
0.9 4.92 67.5 325
0.95 4.92 84 16
1 5.05 100 0
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Théoriguement, on considere I'utilisation des praé a I'effort négligeable,

ainsi, le QR est appelé alors QR non protéique Ruigddo-glucidique.

Les différents calculs nous donnent que I'oxydatleriig de glucose consomme

0,7461 d'G et produit 0,7461 de C{et 1g de lipides consomme 2,03 d'€ produit

1,431 de CQ[44].

Ces données permettent de formuler les équatigsimagsurent les relations existant entre les
valeurs de VQ et celles du VC@®mesurées et l'utilisation des différents typessdbstrats

energétiques (les protéines étant négligeables) :

VO, (I .m-1) = 0,746 glucides + 2,03 lipides
VCOs; (I .m-1) = 0,746 glucides + 1,43 lipides
Glucides (g.min-1) = 4,55C0O, (I .m-1) — 3,21V0O, (I .m-1)

Lipides (g.min-1) = 1,6 O, (I .m-1) - 1,67VCO, (I .m-1).

La proportion des glucides et des lipides dan®laniture d’énergie est déterminée par les
égquations suivantes :

% lipides (L) + % glucides (G) = 100% soit L + GL=

Cette équation peut étre réduite par I'utilisatibnQRL-G :

% QRL + % QRG =100% =1 = QRL-G

Sachant que QRG =1 et QRL = 0,7, il est possilderile :

QRL-G=1G +0,7L

DelaG =QRL-G-0,7LetL =(1-QRL-G) /0,3

Et doncLipides (%) = [(1-QR) / 0,3] X 100

Glucides (%) = 100 - %L ou 100 — ([(1-QR) / 0,3]1R0)[70].
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1.4.Critiques de l'utilisation de la calorimétrie indirecte :
La calorimétrie indirecte est loin d’étre parfaites calculs effectués a partir des échanges
gazeux supposent que le contenu de I'organismeeresPe constant et que les échanges
gazeux de C@sont proportionnels a sa libération par les celuLe sang artériel est toujours
totalement saturé en,@8%) méme lors d’'un effort intense. Il a étérafié que le volume
d’O, renouvelé par l'air respiré, est proportionnelaacensommation. Le rejet de g@st
moins constant. Le contenu en £&3t plus important et peut étre modifié simplengamtune
hyperventilation ou par la réalisation d’un exegcintense. Dans ces conditions, la quantité
de CQ rejetée par les poumons peut ne pas présentasdér@nt son niveau de production
par les tissus. L'utilisation de cette méthode pdéterminer la nature des substrats utilisés
n'est donc fiable qu’au repos ou lors d’'un exer@cerégime stable (steady state), c’est la
raison pour laquelle les calculs se font aux deesieminutes de chaque palier lors des
épreuves d’effort utilisant des protocoles précis.
L'utilisation du QR peut aussi s’avérer inexactBgppelons que les protéines ne sont pas
totalement oxydées par l'organisme parce que lazwvest pas oxydable. Il est donc
impossible a partir du QR de connaitre la contibutdes protéines a la fourniture
énergétique. C’est pourquoi le QR est parfois apR# non protéique.
Si l'utilisation du QR peut se justifier lors d’'execes de durée limitée dans lesquels les
protéines contribuent peu a la fourniture d’énerijie’en est plus de méme si I'exercice dure
plusieurs heures car les protéines peuvent algpertgy plus de 10% de I'énergie totale
dépensée. En dépit de ces insuffisances, la calorenindirecte est susceptible de nous
fournir une bonne approximation de la dépense étigue au repos et a I'exercice sous

maximal.
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. Balance d'utilisation gluco-lipidique :
L'utilisation des acides gras et des sucres reptéae?2 voies métaboliques intimement liées
entre elles (glycolyse ebxydation).
Ainsi, l'utilisation majoritaire d’'un de ces 2 sthats devrait influencer I'utilisation de
I'autre. On parle d’interaction entre substratssliéapport total d’énergig74].
La balance gluco-lipidique dépend essentiellement’idtensité de I'exercice pratiqué, du
statut nutritionnel et du niveau d’entrainement.
Pendant un exercice, la part des lipides dansulestmats utilisés par le muscle est d’autant
plus élevée que l'exercice est moins intense etspii plus longtemps. Ainsi, les lipides
fournissent 50% de I'énergie jusqu’a 50% de la,WM@x[75].
Au-dela, pour des exercices intenses, leur utitisadiminue jusqu’a devenir nulle a 90% de
la VOmax.
Pendant le repos et durant les exercices a infensiidérée, les lipides sont prédominants
comme source énergétique. Plus l'intensité de t@ge augmente plus la balance change et
les sucres deviennent préedomindii6y.
Au cours de I'exercice musculaire, les concentratides catécholamines augmentent avec
I'intensité de I'exercice alors que celles de lilise diminuent, ce qui favorise la libération
d’acides gras comme substrat énergétique des ititgnexercice de 25% a 65% du Maax
; l'augmentation réguliere d’adrénaline avec I'mg#é pourrait étre responsable de
'augmentation de la lipolysé8].
Cependant, pour des exercices plus intenses, wmdtdon n’'est pas retrouvée, on peut
supposer que lors d’efforts intenses, d’autresefastcomme la production d’acide lactique
et/ou de corps cétoniques viennent limiter I'actipolytique des catécholaminga’].
Comparativement avec des sujets non sportifs et ppa méme intensité d’exercice, les
sujets entrainés en endurance ont une oxydatiordigye plus élevée[78-79].
L’augmentation de I'oxydation des graisses est@éscen partie a 'augmentation du niveau
des acides gras libres sanguins résultant de lactiéd de l'insuline et de I'élévation du
glucagon et des catécholamirj@8].
Enfin, un autre point qui influence la balance ili'sdtion gluco-lipidique est la diete :

beaucoup d'études ont montré que prendre une die en lipides pendant de longues
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périodes favorise 'augmentation de la contributilen’oxydation des lipides pour une méme
intensité de I'exercice. Par exemple, Janson gs&dB1] ; ont trouvé que pendant I'effort,
pédaler a 65% du Vimax donne un QR de 0,92 chez les sujets a régohe @n glucides et
un QR de 0,81 pour les mémes sujets ayant priggime riche en lipides pendant 7 jours.
Un QR de 0,81 indique que les glucides particigaeic un taux de 34% dans la fourniture
d’énergie.

Un autre fait marquant dans I'étude de Helge ¢82], pour une longue période du régime
riche en lipides, environ 49 jours, ils ont trougée seulement 38% de I'énergie totale
provient des glucides avec un QR de 0,82 malgrénteasité d’exercice plus élevée de 70%
du VO;max, ce qui montre l'influence de la longueur dellaée du régime lipidique sur la
balance d’utilisation gluco-lipidique.

De méme, Helge et §#83], ont trouvé dans leur étude que pendant I'exertéce,

QR est significativement plus bas chez les sujet®gt consommé une diéte riche en lipides
(0,86 £ 0,01) relativement aux sujets au régimeidique (QR=0,93+0,02). Ills ont démontré
que les VLDL-TG et les AGL contribuent significagiment a la fourniture d’énergie pendant
le régime riche en lipides. lls ont conclu que dgime lipidique diminue la dépendance au
glycogeéne.

Les mémes constatations ont été observées patld'ée Achten et 484], qui ont rapporté
une augmentation de I'oxydation des lipides et bhaisse de la glycogénolyse musculaire
chez 07 coureurs qui S’entrainent quotidienneméngué consomment une alimentation
contenant 45% de glucides, 15% de protéines etd®gsaisse.

Pour leur part, Smith et §#85], ont effectué une étude randomisée chez 6 hommbsrere
santé avec 2 types de régimes : le premier est @asénge lipides 37% de protides 14% et de
glucides 49%, destiné a 4 sujets. Le deuxieme @siposé de 50% de lipides, 14% de
protides et 36%, de glucides destiné a 2 sujetdépense totale d’énergie est maintenue a
1,4 fois la dépense de repos.

Les auteurs ont trouvé que le quotient respimt@R de 24 heures a diminué plus
rapidement et d’'une plus grande ampleur a I'effdstont observé une baisse tres variable du
QR a l'augmentation de l'effort selon les individdls ont conclu que Il'activité physique

augmente I'oxydation des lipides pour le régiméeien graisses.
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. Concept du point de croisement métabolique (crossew) :

La théorie du « crossover », développée par Brabkslercier 199486], représente une
intégration des effets combinés de I'entraineméeded’intensité de I'exercice sur la balance
d’utilisation des substrats énergétiques (glucetdipides) au cours de I'effort musculaire.
Ce concept est basé sur la notion que I'entrainemleysique développe les adaptations
cellulaires et hormonales qui facilitent 'oxydatitpidique et réduisant I'activité du systéme
sympathique. Tandis que l'intensité de I'exerciaggraente l'utilisation des glucides en
stimulant l'activité sympathique.

La balance d'utilisation des substrats énergétigiggend a tout moment de l'interaction des
effets de I'entrainement et de I'intensité de lexee.

Le concept du « crossover » pendant I'exercice lestacteur le plus important pour
déterminer la balance d’utilisation des substragsgetiques pendant I'exercif&r-88].

Le crossover représente lintensité de I'exeraice la quantité d’énergie provenant des
glucides devient supérieure a celle fournie palipgdes. Ce point est représenté comme étant
une quantité d’énergie de 30% de lipides et 70%ldedes.
On peut expliquer ces chiffres par les équivaleaisriques du glucose et des lipides, qui
apportent respectivement 4 Kcal et 9 Kcal par gswastrat. Ainsi, ces molécules procurent
un potentiel énergétique total d’environ 13 Kcal. dtvisant I'équivalent calorique du glucose
et des lipides par cette énergie potentielle, nobtenons un pourcentage d'utilisation
glucidique de 70% et un pourcentage d’utilisatipidique de 30%.

L’entrainement va déplacer ce point vers des valdarpuissances plus importan{&9].
Autrement dit, aprés entrainement d’un individigata moins dépendant des glucides tout en
utilisant plus de lipides. Ainsi, il économiseransglycogene et augmentera son potentiel
d’endurancd90].

Ce concept, qui reste toutefois théorique, permet cdncilier les divergences sur

I'interprétation de la balance d'utilisation desbstrats énergétiques retrouvée dans la
littérature générale. Ce point devient un pointréférence dans I'évaluation des effets des
variations physiologiques, des états métaboliquesles adaptations comme la diete et
I'exercice physique sur la nature du substrat éreypge utilisé pendant I'effort musculaire
[91].
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La nature du régime pris (glucidique ou lipidiqueut infltencer la position du point ¢
crossover pour une méme intensité de I'exer[80].

L’'utilisation maximale des lipides « Lipoxmax » éstpoint ou 'augmentation de I'oxydatic
des lipides induite par 'augmentation de la chatgédravail touche son mimum[92]. C’est
un point trés important lors d’établissement degy@ammes d’entrainement visant a dimir

le poids corporel, notamment dans la prise en ehdeg sujets obes [89-93].
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Figure 13: Foint de croisement métabolique ‘crossovid4]
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Partie 4 :

« Effets et méthodologie de
I’entrainement »
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l. Effets physiologiques de I'entrainement
Les effets de I'entrainement peuvent se regroupéroés catégories :

» Ceux qui se manifestent au niveau des tissus egant des modifications de nature
métabolique,

» Ceux qui se manifestent au niveau des systemas etagifient les systémes cardio-
vasculaires et respiratoires,

» Les autres effets, qui incluent la modificationldemasse corporelle, du cholestérol
des triglycérides sanguins, de la pression artérigt des mécanismes de
thermorégulation.

Les effets de I'entrainement dépendent du typerdgramme utilisé : aérobie ou anaérobie.

1.1. Modifications du métabolisme aérobie :
L’entrainement aérobie : les glucides et les ligidg®nt utilisés avec I'oxygen@5]. De
leur combustion nait du dioxide de carbone ain® de I'eau. L’entrainement augmente le

contenu en myoglobine du museleaugmente la capacité du muscle a dégraderdeggye.

La conséquence de ce changement est une augmemtatia puissance aérobie (VO2max).
Deux adaptations contribuent & améliorer la ca@abes cellules musculaires a oxyder le
glycogene apres entrainement :

« Augmentation du nombre et de la taille des mitochi@s du muscle

« Augmentation de l'activité ou de la concentratiogs cenzymes impliquées dans le

cycle de Krebs et dans le systeme de transpoealiéns.

Chez 'homme, les mitochondries sont d’environal4i0% plus grandes chez les athletes que
chez les sujets sédentaifés].
L’entrainement fait augmenter aussi |'oxydation dgsdes. Cette augmentation du
catabolisme des lipides représente un avantagegpoéliorer la performance.
En effet, pour une charge sous maximale, la peesentrainée oxyde plus de lipides et moins
de glucides qu’une personne sédentf. Cette modification du métabolisme des lipides

apres I'entrainement aérobie tient a trois facteurs
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« Une augmentation des réserves intramusculairegiggsérides
« Une plus grande libération des AGL par le tissyeudx
« Une augmentation de l'activit¢ des enzymes respdesadu transport et de la

dégradation des acides gras.

1.2.  Modifications du métabolisme anaérobie
L’entrainement anaérobie (lactique) : dans le cas pdoduction d'énergie sans apport
d'oxygene, les glucides sont utilisés et métabslesésuite en acide lactique.
Les modifications du métabolisme anaérobie se isadti par une amélioration du systéeme
des phosphagénes (ATP-CP) et de la glycolyse dniaéro
La capacité du systeme ATP-PC est améliorée pax deprincipaux changements
biochimiques : 'augmentation des réserves d’ATRIetCP et 'augmentation des activités
des enzymes clés du systéme ATP-PC. La dégradiifATP est contrdlée par une enzyme
appelée ATPase, alors que sa resynthése est @mpaél la myokinase et la créatine kinase
(CPK)[98].
De son cote, la glycolyse anaérobie est considgmadit modifiee par I'entrainement.
D’aprés une étude, I'activité de la CPK qui jouerdéle important dans la glycolyse a doublé.
Selon une autre étude, elle a augmenté de 83%.

On rapporte aussi 'augmentation d’autres enzygtgsolytiques. Une autre preuve que la
capacité anaérobie augmente aprés I'entrainementies’accumule beaucoup plus d’acide
lactique dans le sang aprés un exercice max@8al00].

1.3. Changements cardio-respiratoires :
Le systeme de transport de I'oxygene met en jeufaeteurs vasculaires, respiratoires et
tissulaires qui se combinent pour réaliser un difjeommun : transport de I'oxygene aux

muscles actif§l].
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Au repos : En résumé, voici les principales modifications agsss a l'entrainement
observées au repos :

« Diminution de la Fc;

« Augmentation du tonus parasympathique;

e Diminution du tonus sympathique;

¢ Augmentation du VES,;

e Augmentation du volume sanguin et de 'hémoglobine;

« Augmentation de I'hypertrophie des muscles squgleds et de la densité des

capillaires.

A I'exercice sous maximal Ces changements peuvent étre résumeés en :
« Diminution de I'utilisation du glycogene musculaire
« Augmentation de I'oxydation des acides gras;
« Diminution de la production d’acide lactique;
« Augmentation du nombre et de la taille des mitochies;
e Augmentation du VES,;
¢ Diminution de la Fc;
« Diminution de I'activité sympathique;

« Augmentation de I'extraction de I'oxygene par lestie[101].

Au cours d’'un exercice maximal :Ces changements se résument en :
« Augmentation de I'extraction de I'oxygene par lestile;
« Augmentation de la production d’acide lactique;
e Augmentation du VES;
« Pas de changement ou légere diminution de la FC;

« Diminution de I'activité sympathique;
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1.4. Modification de la masse corporelle :

« Diminution de la quantité de graisse

e Aucun changement ou une Iégére augmentation dasaarmaigre

« Légeére diminution de la masse totale
Les modifications de la composition du corps epdate de poids dépendent de I'équilibre
entre la quantité de calories consommeées et latigiale calories dépensées.

I. Principes de I'entrainement sportif
De nombreux facteurs d'ordre biologique, pédagagigt psychologique agissent sur le
processus d’entrainement ; la connaissance de asgufs est nécessaire pour une
programmation efficace de I'entrainement. Ces tastééterminants de la performance sont
indissociables et contribuent en complémentarédéaliorer la performandd0].
L’élévation constante du niveau de performance @mai® des méthodes d’entrainement
fondées sur des principes permettant a I'athletegéler et de développer au mieux ses
potentialités et a I'entraineur de maitriser sggammation de I'entrainemefd4].
Les différents auteurs d’ouvrages sur l'entraingmsportif présentent les principes
fondamentaux dans une structure et un ordre diffékes spécialistes n'ont pas encore réussi
a établir une théorie unique. L'ensemble des prexifondamentaux, dont le nombre varie
parfois sensiblement d’'un auteur a l'autre, peutdsaser selon Weineck (pris comme

exemple) en 4 principaux groupes :

2.1.Principes relatifs a la charge d’entrainement connus chez les auteurs sous

le nom de principe de charge ou encore principd®dgainement :

» Efficacité du stimulus de la charge d’entrainement
Ce principe implique que la charge d’entrainemesit dépasser un seuil déterminé pour
permettre I'obtention d’'une amélioration de la aafgade la performance.
Ce seuil dépend du niveau de I'athléte.

Il est connu chez d’autres auteurs comme « prindgsurcharge ».
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» Charge d’entrainement personnalisée
Ce principe prescrit 'emploi de stimuli d’entrainent qui correspond au seuil de résistance
physique et psychique, au degré de tolérance et l@psoins du sportif considéré
individuellement.

Un régime d’entrainement imposé a un collectif peatpas s’accompagner des mémes

bénéfices pour tous.

» Charge d’entrainement progressive
Ce principe repose sur l'interaction entre la cbhailg travail, 'adaptation de I'organisme et
I'amélioration de la performance. Il veut que leggences concernant la condition physique,
les coordinations motrices, la technique, la tagtjges capacités individuelles et la volonté

soient augmentées régulierement.

» Succession judicieuse des charges d’entrainement

Ce principe vise a répartir les exercices selorsleMigences physiques et psychiques

» Augmentation de charge variable
Ce principe doit surtout étre utilisé lorsque I'mentation continue de la charge ne permet
plus d’obtenir d’'amélioration de la performance.
A partir d'un certain niveau, 'augmentation dedlaarge variable est 'une des conditions

indispensables de I'amélioration de la performdd&g

» Rapport optimal entre charge et récupération:
La charge et la récupération sont indissociabless d& processus d’obtention d’une
amélioration de la capacité de performance. Chafgeécupération doivent donc étre

programmées comme une unité sur une longue durée.
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2.2.Principes du cycle d’entrainement
« Charge d’entrainement continue:
Une charge d’entrainement continue produit une ianadion continue de la capacité de

performance jusqu’a la limite individuelle maximaléterminée génétiquement.

« Périodicité de la charge d’entrainement
La charge d’entrainement ne peut se maintenifienige supérieure tout le long de 'année, il
faut donc procéder périodiqguement a des alternaeanee charge et récupération, ce qui
permet d’atteindre au bon moment la forme optimsd@s pour autant négliger le principe de

continuité de la charge, c’est la raison méme gedgrammation de I'entrainement.

« Périodicité de la récupération:
L’'une des méthodes employées par de nombreux eshtét haut niveau pour surmonter la
phase de stagnation consiste a faire intervenirplue longue période de récupération, en

interrompant les compétitions pendant 6 a 12 mois.

2.3.Principes de la spécialisation
« Adaptation a I'age :
Le principe de I'adaptation de I'entrainement @g&amplique I'exploitation « des phases
sensibles » surtout dans les disciplines a camt@ehnique, demandant de fortes capacités de

coordination.

« Adaptation a I'objectif sportif spécifique :
Grosser et gharlent aussi de la primauté de la coordinatiortifipée et de la spécificité de
I'entrainement sportif. Cela signifie que chaquecilline a un profil caractéristique de
coordination et d’exigence conditionnelle.

L’entrainement doit étre spécifique et sélejetH].
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2.4.Principes de proportionnalité
« Rapport optimal entre formation générale et formaton spécifique:
Les parts de la formation générale et de la faonapécifique varient en fonction du niveau
d’entrainement. L’interaction entre généralitépgdficité est un processus dynamique qui ne

peut se ramener statiquement & un rapport de puage

« Rapport optimal entre les constituants de la perfamance au cours de leur
évolution :

Grosser et al 1986 parlent de principe d'interacti@gulatrice. Ceprincipe implique

I'entrainement interdépendant de la condition piysj de la techniquet de la tactique et de

beaucoup d’autres facteurs. Il s’agit d’éviter f@gominancelisproportionnée d’'un facteur

sur un autrg40].

1. Programmation et organisation de I'entrainement
Pour qu’un entrainement soit efficace, il faut sealement en prévoir la forme, mais aussi la
programmation a long terme, la structuration etdl@ation de I'entrainement. Programmer
permet, une fois les objectifs ordonnés, hiéragshis I'éducateur d’établir le programme
d’entrainement. L’entraineur organisera alors dan g’action autour d’un certain nombre de
périodes de travail, échelonnées dans le temp®legg« cycles » et se déployant du plan
pluriannuel a I'exercic§l02].
Selon Starischka 198§103], la programmation de [I'entrainement est un processu
prévisionnel systématique fondé sur I'expériencelagratique et les connaissances des
sciences sportives, de structuration d’'un entragmrta long terme) en fonction d’'un objectif
et du niveau individuel de performance déja acquis.
La principale caractéristique de la programmatict la périodicité de I'entrainement.
L'objectif de la programmation est de réaliser ws@mmation positive des effets de
I'entrainement pour permettre le développementpieentialités individuelles et collectives

et surtout d’arriver au jour de la compétition denmeilleure forme possible.

84



3.1.Différents types de programmes :
Programme pluriannuel :
C’est un programme a long terme, il comporte diffées étapes : entrainement de base,

entrainement de formation et entrainement de haeamn.

Programme annuel:
Il structure I'entrainement durant année, il cenii:

» Différents objectifs de I'équipe

» La programmation des charges de I'entrainement

» Le diagnostic prévisionnel de la performance

» Le programme des compétitions, y compris les matests

» Le programme d’évaluation.
La planification annuelle est la base de toute aognation d’entrainement, c’est le premier
travail de I'entraineur a la veille d’'une nouvedlaison sportive. Elle varie d’un pays a un
autre essentiellement en fonction du calendriercd@spétitions ou encore pour des raisons
climatiques, des considérations des pratiques igggal et méme économiques. Elle differe
selon qu’elle concerne la préparation des jouearshaut niveau ou celle des jeunes en
formation, bien qu’elle s’appuie sur les mémes@pes méthodologiqug404].

3.2.0rganisation des microcycles : planification :

Planifier consiste, a partir d’'une évaluation diesfique a analyser, a concevoir, a définir et a
structurer un projet, a le formaliser, a I'orientamlon des finalités, des buts, des objectifs,
approche déclinée a travers une méthodologie. 8mager et planifier sont deux démarches
complémentaires qui se succedent dans le temps eéouse référant I'une a l'autre
constamment102].

Le microcycle est une des unités les plus impaetade tout systéme d’entrainement. Chaque
microcycle doit exercer une influence particuliéner I'organisme. Il est important d’en
élaborer le contenu de facon a résoudre une ouephgstaches incluses dans la préparation

du sportif. L’agencement des microcycles doit demaetelativement stable durant plusieurs
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semaines. Le fondement du microcycle est I'altecadrarmonieuse des effets de la fatigue et
de la récupération.

Pour élaborer correctement un microcycle, il fala #ois connaitre les réactions individuelles
du sportif et la cinétique particuliere du procesda réecupératiofi05].

Le rapport optimal entre les efforts et le repasejan role capital dans la planification de
I'entrainement. L'alternance des efforts et dedaupération peut provoquer, au sein d’un

microcycle, 3 principaux types de réaction :

* Peu ou pas d'effet;
* Amélioration optimale de I'état de forme;

e Surentrainement.
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Partie 5 :

« Nutrition du sportif »
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l. Introduction :

Chaque activité sportive nécessite un environneri@atrable a la réalisation d’'une bonne
performance. Ainsi, il faut intégrer la préparationentale, tactique, technique et la
préparation physique générale et spécifique (gizivie ou qualitative).

Globalement, il est nécessaire pour maintenir um état de « Préparation » et pour faciliter
les phases de récupération entre les séances déi@mumement musculaire et physiologique,
d’adopter une diététique appropriée. En effetutition permet de potentialiser les capacités
d’adaptation de I'organisme a l'effort et d’arrivéans les meilleures conditions le jour J (le

jour de la compétition).

L’alimentation est orientée sur un equilibre alira@® de base, avec un enrichissement en
glucides complexes, acides gras oméga 3, protéiedsonne qualité et nutriments a haute

valeur anti-oxydant (riches en vitamine E).
Pour cela, le corps doit recevoir en quantité saffte :

- Des protéines(qui font la structure du muscle), d’origine autde la mer que de la terre
afin de permettre les reconstructions tissulaicgs tes phases de récupération, propices a

«I'anabolisme musculaire »>.

- Des glucides complexegui servent de carburant pour I'effort), de bompu=lité micro-
nutritionnelle avec des céréales complétes, desdupisocéréaliers complet ou semi-complets

sous divers formes (pain, riz, pates,...) pour o@énle support énergétique.

- Des lipides(qui servent de carburant pour les efforts longgue sont source de certaines

vitamines que lI'on ne trouve pas ailleurs),

- Des fruits frais et des légumes fraigui apportent un complément d’antioxydants (vitaamin
C, polyphénols comme des flavonoides et tanindiraoyanes, acides phénoliques, béta-

caroténe...).

Pour le sportifs, les conséquences d'une mag\aisentation sont multiples : manque

d’énergie et d’endurance, mauvaise récupératiaurdissements, risque accru de blessures,
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manque de coordination, fonte musculaire, anémillissement précoce, etc. On peut
profiter davantage de ses loisirs et prévenir ceblpmes en adaptant son alimentation a ses
besoins en énergie. La grande dépense énergétigoeiée a des activités exigeantes

demande de bien équilibrer I'apport en glucidegretéines et en lipides.

Dans ce travail, on va décrire la nutrition dégédents sports, les exigences demandées pour

le bon fonctionnement de I'organisme du sportif.
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lI.  Différents types de spor:
2.1. Football

2.1.1. Présentatior :

B e

Figure 14 :football.[106]

Le football est ursport collecti opposant deux équipds onze joueurs dans stade dont la

durée officielle d'un match est 2 fois 45 1.

L'objectif de chaque équipe est de mettr ballon sphérique dans le ladverse, sans utilis

les bras, et de le faire plus sout que l'autre équipe.

C'est un sport qui varie selon les différents éffalemandés et qui associe des que
aérobiques (demande d’oxygéne pour réaliser I'gffet anaérobiques (efforts se

consommation d’oxygéne).

Le football présente une dema physiologique hybride, c'estelire associant une demar
de type sprint et une demande de type course sseiteodéré

La plus grande partie du temps, le football demashelgetites courses qui sont suivies
périodes de récupération. Il s'agit dvités du type anaérobie. Les sprints courts esdess
en particulier sur corner, coup franc ou dégagerdangardien, font appel a des qualités

vitesse et de force verticale
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Ce sont des efforts réalisés en anaérobiose alactijes-a-dire sans esoin d'oxygene ni
production d'acide lactique.

12% de l'activité déployée dans un match de footbatl de nature anaérobie a he

intensité.

Mais le football demande aussi des accélératiodge®icourses plus longues qui font apg

des efforts ré@és en anaérobiose et production d'acide lac

88% de l'activité déployée dans un match de footbatl de nature aérobie, c-a-dire

utilisant l'oxygene, ce sont des efforts explostfsépété:

Le football est un sport tres technique qui dem des qualités de coordination importan

C'est aussi un sport d'équipe qui permet de dépefoges qualités humaines important

sens de I'équipe, du sacrifice, de la respons&[107].
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Figure 1£ : Différents efforts en footbal[107]
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En football les muscles des membres inférieuts systéeme cardio respiratoire sont les plus

sollicités :
Le systéme cardiovasculaire

Le cceur est sollicité lors des efforts aérobiesst@-dire ceux qui nécessitent un apport
d'oxygene dans les muscles. Le fait que le foahbalbénéficie de temps de récupération
(quand il n'a pas la balle) permet au coeur d'étiasrsollicité que dans d'autres sports.

Il en résulte une consommation maximale d'oxyg&f@, max) moins importante dans le

football de haut niveau que par exemple dans ldekond, le jogging ou le cyclisme.

Les muscles inférieurs L’activité musculaire du footballeur est intenpendant un match,
celui-ci parcourt en moyenne 11 kms dont 1 envieoncourse tres intense. Mais sauter,
accélérer, attaquer, défendre, se retourner, severel demande toujours un effort

supplémentaire.

Muscles plus sollicités :

» Les muscles de la cuisse et en particulier le reusighdriceps, les droits antérieurs et
le psoas iliaque impliqués dans la frappe de Iehal

» Les muscles adducteurs sollicités dans la plupast gestes : frappe de la balle,
dribbles et/ou crochets, passe du ballon de lieédu pied, course avec le ballon ;

* Les muscles péroniers qui participent a la stattibs du corps ;

* Les muscles ischio jambiers, triceps et jumeauxstpidilisent le genou, articulation
trés exposée au football ;

* Les muscles du cou dont le role est essentielfaidapour réussir la téte et pour se
prémunir des risques que sa pratique répétéediaitrau footballeur ;

 Les muscles abdominaux qui participent aussi adeges particulier lors de la
préparation de la frappe qui nécessite un mouvedentation du tronc impliquant le

muscle grand obliquig.08].

92



L’age moyen d'un joueur professionnel est de 26, aes caractéristiques physiques et
techniques évoluent selon son poste ; pour umdéte c’est entre 26 et 32 ans, pareil pour

les goals, les attaquants plutbt 24-28, maisdiéfiere d’un joueur a l'autre.

Le football est un sport & prédominance mascubint 7% représentés par les hommes alors

que seulement 3 % représentés par les ferfitd&3.

2.1.2. Nutrition :

a) Principe général :

Pendant un match de football, les muscles serobtlisés sur une longue période et parfois
de fagon tres intensive, suivant le poste occufEnergie sera principalement fabriquée en
présence d'oxygene pendant les phases de faiblesité. Par contre, quand I'action sera plus
intense, lafiliere anaérobie (sans oxygeéne) seussia fortement sollicitée: c'est
principalement cette filiere qui engendre la prdaurc d'acide lactique et I'acidification du
sang. D'ou la sensatiordkétre dans le rouge et d'avoir les muscles dur$110].

Pour cela l'organisme du joueur de foot doit dispode glucides (sucres) rapidement
utilisables pour pouvoir fabriquer de I'énergie. uGei proviennent de l'alimentation
consommeée pendant I'activité sportive mais aussré@gerves de glycogene dans le foie et les

muscles.

Les réserves de glycogene seront la principaleceale glucides utilisée par les muscles pour

fabriquer I'énergie.

En effet, un entrainement régulier mais aussi limeeatation riche en glucides lents (pates,
riz, semoule etc...) les 3 jours (au moins la ggidlvant la compétition permet d'avoir un stock
de glycogene adéquat. Dans le cas contraire, usgebde performance se fera vite sentir en
seconde mi-temps. Ou alors, il faudra assurer porapégulier de glucides pendant le match
[111].
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Ration type :
Le petit déjeuner

Le petit déjeuner est important, sans pour autastlé plus important pour un footballeur
professionnel, puisque les autres le sont toutnaulte joueur est a jeun depuis la veille donc
il faut renouveler ses stocks en énergie, c’eshqmilial. Si le joueur s’entraine vers 10
heures, il faudrait idéalement prendre son peféuwd®r au moins deux heures auparavant, le
but est d’avoir I'énergie disponible au bon momeinde ne plus étre en pleine digestion. Pour
ce repas, il faut un apport de sucres complexasjwipain ou des céréales par exemple, pour
I'énergie sur du long terme. Le joueur a égalenbesbin de sucres rapides, en consommant
du miel ou de la confiture, de protéines par utatg ou du jambon blanc, des ceufs et de
vitamines  par lapport de fruits ou de jus de  Buit pressés.

En cas de footing trés matinal, ce qui arrive rnégeient en période de préparation, il ne faut
pas y aller a jeun non plus. Une barre de céréaftesbanane, une compote ou une boisson
d’efforts peuvent faire I'affaire avant d’aller aay et le petit déjeuner pourra étre pris par la
suite, le tout dans un but d’avoir de I'énergie iattimtement disponible puisque ces produits
sont composés de sucres qui s’assimilent rapideriemd faut pas oublier que les muscles

fonctionnent au glucose... Et la performance n’earsiajue meilleure.

Le déjeuner :

Ce qui est important, ce sont les féculents et poer raison toute simple. Le glycogene est
stocké dans le foie, mais aussi dans les muschsadt plus chez un sportif de haut niveau.
Lorsque l'on s’entraine, on épuise son stock deaglene et les féculents permettent de
reconstituer ce stock. En paralléle, il faut égaetprendre une source de protéines, que ce
soit de la viande ou du poisson car il y a une aldgfion des fibres musculaires, ce qui peut
entrainer une blessure ou une mauvaise récupépramanque d’apport.

On n’oublie pas non plus les légumes en accompagmigraoit 1/3 de I'assiette et 2/3 de
féculents. Pour le dessert, un laitage, un fruituoe compote seront les bienvenus. Il faut
éviter de se gaver de tartes ou de créemes dessert.

94



La collation :

Il est important de toujours prévoir une collatmst-trainingou un “"golter" afin de
favoriser sa bonne récupération, un laitage, desesuwcomplexes et un fruit ou fruits secs
seront adaptés.

Par exemple: un fromage blanc, des céréales ebamene. Les fruits secs et la banane sont

une bonne source de potassium intéressante agffed.I'

Le diner :
Pour le repas du soir, il faut également une sodeg@rotéines, comme le midi, mais en
revanche, il faut moins de féculents. La, 2/3 dgutdes et 1/3 de féculents seraient plus

appropriés car le joueur n’a pas besoin d’énergligplémentaires avant la nuit.

L'hydratation :

La fin de journée arrivant, il faut étre certaimwdlir consommé suffisamment d'eau. En
moyenne, le footballeur de haut niveau devrait comser 4 litres d'eau par jour, mais cela
varie aussi en fonction du nombre d'heures passéestrainement et de la chaleur qui régne.
En effet, les pertes sudorales seront de 2 a& lgar match a rajouter aux besoins basiques
d'1,5 litre d'eau par jour. Il est nécessaire tgdsater tout au long de la journée, pendant
I'entrainement par de petites gorgées et d'assneshbonne réhydratation apres.

1% de perte de poids en eau = baisse de 10% dasitéspphysiqued 11].

b) Menus en compétition:

La veille du match de foot :

Il faut augmenter le stock de glycogéne en mangdastpates, du riz, etc, au repas de la
veille au moins (pendant les 3 jours avant estépable). L'eau étant indispensable pour le
stockage du glycogene (le stockage d' 1 g de gBmegnécessite 3 g d'eau), il est
indispensable de bien boire. Une |légere augmentdtio poids du joueur, est donc normale
[110].
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Avant le match :

Le dernier repas avant match devra étre teriae3 heures avant le matchdisposition
commune a tous les sports de compétition. Ce gédanet de terminer la digestion, et
d’éviter d'étre géné par une lourdeur d'estomacs deidités gastrigues ou autres

désagréments.

De plus, la digestion représente un effort suppiéaie dont 'organisme se passerait bien en
compétition, pour mettre toutes les chances degtm

Ce repas devra étre léger :

e Il convient d'éviter les aliments difficiles a dig#, principalement les matiéres
grasses, et éventuellement les aliments qui badlain(certains Iégumes riches en
fibres, sodas, Iégumes secs). Un repas trop cogenaxexclu pour les mémes raisons.

» A l'exception de ces aliments gras, tous les aldoes autorisés lors du repas d’avant
match, a condition que I'assiette soit modérée.

 La traditionnelle Pasta Partie n'a ici aucun intés n’influencera pas les
performances.

» Lors d'un déplacement a I'extérieur, prévoir la n®imauvaise solution en s’adaptant
aux circonstances mais éviter les frites. Il existgtefois des alternatives dont les
glaciéres dans le bus ou la voiture avec un rigoges.

« Assurer une bonne hydratation sera une particéldrit footballeur, car les regles du
jeu ne lui permettent pas de s’hydrater une folgp de sifflet donné.

Boisson d’attente avant le match :

Cette boisson d’attente prépare I'organisme a fortefoutenu, en adaptant les apports en eau
et en énergie dans les deux heures qui précédentripétition. L’objectif est de compenser
certaines pertes dues notamment au stress pré toihmpais également de prévenir les

blessures.
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En pratique, la boisson d’attente doit &omsommeée par petites gorgées successjdsns

I'heure, voire les deux heures qui précedent Iieffo

Pendant la mi-temps:

Apres 45 minutes de jeu, la priorité sera unedeiplus I'hydratation et I'apport énergétique.

L’apport énergétique pam glucide rapide favorisera la récupération de la premiéere
mi-temps, et anticipera sur la dépense a venir Besgite du match. Selon les goUts et
habitudes de chacun, il est conseiller soit degreenune alimentation solide par des
barres céréalieres, pain d’épice, fruits ou frgigss, gateaux secs non gras..., Soit
liquide, par des boissons énergétiques, jus desfdilués...

Se méfier des boissons énergétiques commercialigétda composition en glucide
est constamment excédentaire. Leur consommaticsoasent non justifiée, méme en

compétition.

Apres le match :

Une collation d’apres match est fortement recommdandomposée d’'un apport hydrique et

sucré.

La réhydratatiordevra étre de préférence une eau alcaline, richeiGarbonates et

minéraux, de fagon a neutraliser certains déchatles de I'effort, et permettre de
compenser les oligoéléments perdus.

Cette hydratation sera couplée a un apport suetégue des fruits secs, du pain
d’épice, des fruits frais, barres céréaliéres... poitialiser la restitution des réserves
en glycogene.

Un fruit frais (orange, kiwi) en récupération immneid apportera de la vitamine C,
'un des anti-oxydants les plus puissants pour rigeo I'élimination des déchets de
I'effort.

Un apport protéiné léger peut se concevoir pouraliger I'anabolisme musculaire,

sous forme d’'un yaourt sucré, un verre de laitrééréucré. En aucun cas cet apport
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protéiné justifie le recours aux compléments aliraees. Le repas de récupération
sera classique, sans particularité par rapport&épline.

* Lessucres lentstiennent une part primordiale, r poeconstituer les réserves
énergétiques en glycogéne (pates, riz, pommes rde..t¢ S’y ajoute une ration
protéinée (viande, poisson, ceufs, jambon) pour riseo la régénération et
cicatrisation musculaire.

* Lescrudités et legume® seront pas oubliés, pour leur apport en vitasniee

antioxydants, de méme pour les laitagd<].

c) Besoins en macronutriments et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 4. Besoinsen macronutriments chez un footballeur professibiih&3]

Macronutriments Glucides Lipides Protides

footballeur 55-65% 15-25% 12-15%

Professionnel
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Micronutriments

Tableau 2: Apport journalier en micronutriments chez le fodiga professionne[114]

Footballeur professionnel

Apports journalier recommandeé

Vitamine A 800 pg
Vitamine B1 (thiamine) 1.4 mg
Vitamine B2 (riboflavine) 1.6 mg
Vitamine B3 (niacine ou PP) 18 mg
Vitamine B5 (acide pantothénique) 6 mg
Vitamine B6 (pyridoxine) 2 mg
Vitamine B8 (biotine) 0.15 mg
Vitamine B 9 (acide folique) 200 pug
Vitamine B12 (cobalamine) 1ug
Vitamine C 60 mg
Vitamine D3 S Hg
Vitamine E 10 pug
Calcium 800 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150 pg
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2.2. Athlétisme
2.2.1. Présentatior :

X
3

X
4

Figure 16 : Athlétisme.[115]

L’athlétisme st un sport individuel qui regroupe plusieurs ighiices a caractere olympiqt
et universel. Courir (ou marcher), sauter ou larsmnt les gestede base, de tous les

mouvements naturels.

Cette activité sportive se distingue par la sinidiet le peu de moyens nécessaires
pratique.

Discipline phare de I'Olympisme depuis 1896, |&tisme se pratique en extérieur, en sall:
sur terrain de crossauntry. La multitude des différentes disciplinag tie ce sport I'une di
activités les plus variées: Courir vite ou longten{pprint, den-fond et fond), sauter loi
(longueur et triple saut), sauter haut (hauteurchm ou lancer (poids, diue, marteau et

javelot).
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Des 7 ans, les enfants peuvent s'initier & |'atiné, un athléte professionnel est a partir de 17
ans et qui convient aux personnes de toutes tatleke tous poids. Il n'y a pas de contact

entre les pratiquants.

C'est un sport qui attire autant d'hommes que henies (58% vs 42%) et qui convient aux

personnes de toutes morphologies.

L'athlétisme va principalement développerla vitesset I'endurance et faire
travailler abdominaux et dorsaux. Il s'agit d'uroare facon de se défouler et de perdre du

poids.

Les compétitions s'étendent tout au long de l'areiépeuvent se pratiquer en équipe ou en
individuel et sous différentes formes selon leggaties. Le cross-country et la piste en salle
animent la saison hivernale alors que les compesitien extérieur se déroulent durant la
saison estivale et sont composées des compétigsmius compléetes et les plus importantes

et de l'annéfl09].
En athlétisme on rencontre trois types d’efforts :

- Un effort en vitesse: sollicitant prioritairementa filiere énergétique

anaerobie alactique;
- Un effort en résistance : sollicitant prioritairemhda filiere énergétiquanaérobie

lactique ;
- Un effort en endurance : sollicitant prioritairerhda filiere énergétiqueaérobie

[116].

101



Les muscles clés de la performance en athlétismteesogénéral :

Les muscles du bassin :

Le psoas iliaque :

C’est un muscle important et particulier par soseition supérieur@au niveau des faces
latérales des cing vertébres lombaires et sontiosenférieure sur le fémur au niveau de la

face postérieure du petit trochanter.

Ses actions principales sont :

- Fléchisseur de la hanche, le plus puissant desles)
- Elévateur de la cuisse et participe a sa rotatidarne,
- Abduction de la cuisse sur le bassin,

- Il favorise I'aérodynamisme de la foulée lorslaeourse.

Le quadriceps :

Ce muscle, dit aussi quadriceps crural ou fémestlformé de deux muscles latéraux :

- les vastes externes (le plus large, se termimdestendon rotulien) et interne (le plus
profond, se termine également sur le tendon ratylie

- un muscle profond, le crural, plagué contre hadéet un muscle superficiel et antérieur : le

droit antérieur.

Le quadriceps est un puissant extenseur du genou.
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Le droit antérieur :

Il est fléchisseur de la hanche et extenseur dowgen

L’action du droit antérieur, qui agit en fin de [gsée, tend a faire basculer le bassin vers
l'avant. Si le bassin se déplace, les rotationslyites au détriment de I'avancée du bassin et
les forces ne sont pas transmises au centre ditégdanvcorps.

Il a un réle dans la stabilité du bassin, il eslispensable en course grace aux abdominaux. Il

fixe le bassin par une légére rétroversion.

Les extenseurs de la hanche :

lIs sont concentriques car la hanche se tend toldray de la phase de I'appui pour favoriser

'avancée du bassin.

Les fléchisseurs de la hanche :

lIs sont activés de facon excentrique en fin despéa et au début de I'envol quand
I'ouverture entre les deux cuisses augmentent s psiise raccourcissent afin d’amener le

genou libre de 'arriére vers l'avant.

Au cours du cycle arriere de la foulée, l'activid@s muscles du genou est faible et

I'articulation se fléchit de facon passive. Uned#gactivité excentrique des extenseurs du
genou se produit et permet de contréler I'élévatamere du pied quand il se dirige vers la

fesse.

La montée du genou libre vers 'avant se fait sagtszation majeure des fléchisseurs de la
hanche, la seule activité musculaire est I'étirentis extenseurs de la hanche qui sont mis

sous tension par la flexion de la hanche et le délextension du genou.

Les adducteurs :
lIs participent aux mouvements qui amenent la eugsssdedans.

lIs sont élévateurs de la cuisse et favorisentedgaht I'aérodynamisme de la foulée.
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Carré des lombes

en arriere il sinsére su
le bassin, sur le rachis
lombaire et sur la
douziéme cote.

Psoas Iliaque
il s"insére a I'imérieur du
bassin et sur le rachis
lombaire pour aller se
terminer sur lI'extrémitée
supérieure du fémur

Symphyse
pubienne

Adducteurs Quadriceps

Figure 17 : Muscles du bassifi117]

Les ischios-jambiers:

Le demi-membraneux :

C’est le troisieme muscle du groupe musculaireisigsos jambiers. Il nait sur I'ischion (:
du bassin) et siermine sur le plateau tibial (partie supérieurdilia, os de la jambe

C’est un muscldléchisseur de la jambe sur la cu. Il permet également la rotation inter

de la jambe (mouvement qui améne le pied verfiatir)

Le demi-tendineux :

Il s’attache au niveau de la hanche (sur I'os ischi®ah corps charnu se finit par un ten:
qui s’insére sur le tibia (os de la partie intedeela jambe), sur une tubérosité nommé
patte d’oie.

C’est un muscldléchisseur de la cuissll permet la otation en dedans de la jambe. Il -

partie du groupe musculaire des ischios jamt
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Le biceps crural :

Il se trouve sur la partie arriere de la cuiss@s€un muscle épais qui est composé de deux
parties : une partie longue et une partie coure.biceps crural fait partie du groupe
musculaire des ischios jambiers.

Il prend son origine a I'ischion (os du bassinyettermine par un tendon commun sur la téte
du péroné (os de la partie externe de la jambeiction principale du biceps crural est la
flexion de la jambe sur la cuisse (mouvement quisigte a ramener le talon aux fesses). I

permet également la rotation externe de la jambe.

La sangle abdominale :

Est le moyen de contention naturel des viscerdaddomen. Ceux-ci sont contenus dans un
caisson caractérisé a la fois par son contenauretontenu.

La paroi antéro-latérale de 'abdomen est congtitleécing muscles :

- Les grands droits de I'abdoméan avant) sont des muscles fléchisseurs du troravent
(mouvement qui permet de plier le buste en diraddi®s genoux),

- Le pyramidalqui se trouve en avant,

- Le petit oblique et le grand obliqusur les cotés et de la profondeur a la surface) se
contractent ensemble et ont la méme fonction gaenlgscles grands droits de 'abdomen. En
se contractant séparément, ils assurent la rotatibimclinaison du buste sur le bassin,

- Le transversea une double fonction : rentrer le ventre (il cdnst de ce fait la ceinture
physiologique de I'abdomen) et expirer (il permetitier les poumons).

Les muscles abdominaux ont un réle important daaggiilibration du bassin et de la colonne
vertébrale. De nombreuses mauvaises attitudes peétre corrigées par une bonne tonicité

de la sangle abdoming|&18].
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2.2.2. Nutrition :

a) Principe générale :

L'alimentation de I'athlete ne differe guére délecee tous les sports. Elle doit étre surtout
mieux composee, ingérée au moment adéquat et engoande quantité, en veillant a
recomposer les pertes en eau et en sels minérale panspiration.

Les glucides sont le carburant de base des mustlelivent étre absorbés en quantité
importante (pates, pommes de terre), de facon i¥gubendant I'entrainement et quelques
heures avant les compétitions (trois ou quatredseavant). Il faut toujours préférer les sucres
lents contenus dans les pates et féculents auessuapides des patisseries et boissons

sucrées.

Les protéines sont importantes pour le renouvelfgrde la croissance musculaire et |"apport
de fer, de méme que les lipides, qui apportenimiitas et corps gras nécessaires au bon

fonctionnement de I"organisme.

Enfin les fruits et les Iégumes apportent vitamieesninéraux et par leur apport en eau et
favorisent la réhydratation.

Les yaourts et autres produits laitiers, absorhé&gtidjiennement participent également de
I'apport en protéines et en calcium, nécessalms &t a la contraction musculajie0].
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Tableau 6 :Menu type de la journée chez

un athléte professiofir20]

Petit déjeuner

Jus d’'orange

Légumes et fruits

Crépes de blé entier

Produits céréaliers

Eufs brouillés

Viandes et substituts

Lait Lait et substituts
Margarine Huiles et autres matieres grasses
Collation

Muffin faible en gras

Produits céréaliers

Pomme ou banane

Légumes et fruits

Repas de midi

Pain pita Produits céréales

Mayonnaise Huiles et autres matieres grasses
Thon Viandes et substituts

Légumes crus: carottes, chou-fleuL,égumes et fruits

courgettes...

Lait ou yogourt fouetté aux fruits

Lait substitutsgumes et fruits

Collation

Pain multigrain aux dattes

Produits céréales

Lait

Lait et substituts

Souper

Sauté au boeuf et au brocoli

Viande et substitéggirhes et fruits

Riz brun avec champignons et céleri

Produits cienallégumes et fruits

Huiles

Huiles et autres matieres grasses

Péches

Légumes et fruits

Garniture de yogourt

Lait et substituts

Collation

Biscuits a la farine d’avoine

Produits céréaliers

Chocolat chaude préparé avec du lait

Lait et switsti
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b) Menus en compétition :
Avant la compétition :
Il est préférable de manger de trois a quatre lseawant la compétition.

Les matieres grasses (lipides) mettant de six Wl heures a étre digérées. Il faut les

consommer encore plus longtemps d’avance.

Le fait de consommer des liquides aussi avant t@ge contribue a prévenir la

déshydratation.

Les muscles a l'effort ont principalement besoinglleides. Pour faire le plein de ces
nutriments, on choisira des aliments céréalierseguiontiennent en grand nombre et qui sont
plus facilement absorbés par I'organisme : patessemoule, pain, barres de céréales, etc.
Les protéines mettent plus ou moins quatre heugdseadigérés, leur réle consiste surtout a
couper la faim pendant I'effort.

Si on dispose de moins de deux heures, on opterades fruits, un mélange de noix et fruits
séchés ainsi que les jus de fruits ou de legumes;antiennent des glucides plus rapidement
assimilables par I'organisme.

Préférer I'eau et limiter la consommation de cthfé et sodas contenant de la caféine. Celle-ci
peut avoir un effet déshydratant si on en boit mlas550 mg par jour, ce qui équivaut a
environ 4 tasses de café par jour.

Les besoins individuels different d’'une personriaitre et il appartient au sportif de trouver

ce qui lui convient le mieux pour optimiser sa perfance.

Pendant la compétition :

La consommation de nutriments pendant I'exercise @ remplacer les pertes de liquides et a
fournir suffisamment de glucides pour maintenirtdex de glucose dans le sang. Pendant
I'effort, il faut donc préserver I'énergie stock&d'aide de produit tel que les boissons ou

barres de l'effort et adapter sa consommatiordaré@e de I'effort :
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» Activité de moins de 30 min : Il n’est pas nécassde boire pendant I'effort

e Activité de 30 a60 min: il faut boire de 125 @28l de liquide a toutes les
15 a 20 minutes.

* Activité de 60 min, il ne faut pas attendre d’avsmif pour boire de I'eau

» Activité durant 1h a 3h : il est préférable de slraine boisson contenant du sucre

» Activité de plus de 3 h: préférez une boisson eaamt du sucre et un peu de sel
(pour le sodium). A noter que le sodium et le paitam dans la boisson de
réhydratation ne sont pas indispensables si I'iétphysique dure moins de 3 h a

4 h, a moins que la sudation engendrée par |'aétphiysique ne soit excessive.

Par temps chaud et humide, il est préférable denmmer a boire des le début de I'activite,
puis de boire ensuite a une fréquence plus éleedan les besoins.

L’absorption de liquide permettra a la fois de sifater, de s’approvisionner en sucre et de
compenser les pertes en sels minéraux évacuéa paelir. Pour ce faire, on peut faire appel

a une eau légerement sucrée contenant une ceajteanété de sel ou a une boisson sucrée.

Apres la compétition:

Apres l'exercice, il faut procurer suffisamment rbégie et de glucides pour restaurer le
glycogeéne musculaire et assurer une récupératmideales muscles. Si I'exercice a épuisé

les réserves de glycogene, un apport en glucidesesssaire.

En effet, pendant les 30 premieres minutes suivargxercice prolongé, I'organisme cherche
a refaire ses réserves le plus vite possible e¢ aégénérer. L'insuline — une hormone

anabolisante faisant entrer le glucose du sang ansellules — est alors en « rupture de
stock » et ne demande qu’a engranger rapidemetitighiet protéines.

Les boissons de récupération sont utiles aux gramistifs pour refaire les réserves

musculaires de glycogéne et réparer les tissus.

Un entrainement de longue durée et de haute itdeéplise les réserves de glycogénes. I
importe de les refaire rapidement, dans les 30t@#uaprées larrét de lactivité.

Les muscles auront alors ce qu'il leur faut podaire leurs réserves énergétiques. Pour les
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gens dont I'exercice physique est modéré, une dwoige récupération n'est pas nécessaire.
Elle annulerait la perte de calories occasionnéd'geercice. Un bon repas complet en temps
opportun est mieux indiqué.

Parmi les produits susceptibles de combler lescitfinutritionnels et énergétiques,
mentionnons les yaourts aux fruits, les céréagssbananes, les jus de |légumes, les fromages,
les barres de céréales et boissons énergétiques.

Pour pallier le déficit en eau et en sels que pgaeoune activité prolongée, il peut étre
nécessaire de boire jusqu’a 1,5 litre de liquidermihaque kilo de poids corporel perdu apres
I'activité physique.

Une boisson sucrée permettra de combler ces besbipsrmettra a I'athlete de refaire ses
réserves de glycogene. Les boissons renfermantadeafiéine ainsi que les boissons
alcoolisées ou gazéifiées sont a éviter. Pour savon a suffisamment bu, on peut se fier a la

couleur de son urine : si elle est redevenue clHingratation est termingd@ 08].

c) Besoins en macronutriments et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 7: Besoin emrmacronutriments chez I'athlete professionfieL3]

Macronutriments Glucides Lipides Protéines
Athléte professionnel | -jusqu’a 75% en compétition 26 — 36% 14 — 16%
- 65% post compétition
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Micronutriments :

Tableau 8: Apport journalier recommandé en micronutrimefit§4]

Athlete professionnel

Apport journaliere recommandé

Vitamine A 2mg

Vitamine B1 2.4 mg
Vitamine B2 2.6 mg
Vitamine B3 16 mg
Vitamine B5 15 mg
Vitamine B6 3 mg

Vitamine B8 150 pg
Vitamine B9 300 ug
Vitamine B12 2.6 mg
Vitamine C 180 mg
Vitamine D3 7.5 ug
Vitamine E 30 mg
Vitamine K1 100 pg
Calcium 200 mg
Magnésium 100 mg
Zinc 8 mg

Fer 12 mg
Cuivre 0.8 mg
Chrome 40 ug
lode 50 ug
Sélénium 55 ug
Molybdéne 50 ug
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2.3. Course a pied longue duré :
2.3.1. Présentatior :

Figure 19 :course a pied121]

Course a pied est un spodi consist a courir sur des distances plus ou moins longues
compétitions peuvent se pratiquer sur piste d'athlétisme, sur roube sur divers terrair
naturels.

Son principe est Isuivant : Courir sur de longues distances en utnmoim de temp:

Des le plus jeune age, les enfants peuvent stigitia course a pieds. C'est un s qui attire
autant les hommes que les femmes (63% vs. 37 qui convient aux personnes de tot

tailles ayant une silhouette fine ou moyenne.Jilanpas de contact entre les pratiqu:

hY

La course a pieds va principalement dévelcl'endurance et la coordinatiet faire

travailler lesépaules et pectora|[109].

Selon les distances parcourut la vitesse, le type d'effort fourni est différgihty a :

« Les courses en aérob l'oxygéne (par ATP) nécessaire aux muscles est fol
majoritairement par la respiration cellulaire (paemple une course lente 10 km).
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« Les courses en anaérobie, lI'oxygene (par I'ATPes®re aux muscles n'arrive pas en
quantité suffisante, la V&nax (débit maximum d'oxygene qu'un individu pespirer)
est donc atteinte. Pour alimenter suffisamment lsale en énergie, du glycogéne (du
glucose transformé, stocké dans le foie et les lesjsintervient en plus. Aprés son
utilisation il s'oxyde via de l'acide pyruvique &t transforme en acide lactique, qui
produit aussi de I'énergie (partielle) par sa fertaon, mais qui empéche a un moment
donné de continuer l'activité anaérobie, le tauxaleium dans les muscles devenant trop

élevé. (par exemple une course rapide sur 200 m).

Les athlétes en course a pied évaluent régulierenteur consommation maximale
d'oxygene et leur vitesse maximale aérobie. llitsigy I'habileté a transporter I'oxygene des

poumons vers les muscles.

On dit souvent quka course a pied est un sport compleimais ce n'est pas tout a fait vrai.
En effet, cette discipline sportive ne solliciteagiment pas le haut du corps. Voyons en détall

les muscles qui sont travaillés par le footing, geesoit en plein air, ou sur un tapis de course

Les cuisses :

La course va les solliciter dans leur ensemblst-@alire en travaillant les quadriceps et les
ischio-jambiers :

- Les quadriceps sont les muscles situés sur fad@ana cuisse, ce sont des muscles tres
massifs. Ce sont eux qui dessinent « le fuselatgsseuisses. Ces muscles permettent de faire

une extension de jambes.

- Les ischio-jambiers sont les muscles situés gidi@, ce sont les antagonistes des
quadriceps, c'est-a-dire qu'ils ont une action eppca ces derniers. lls permettent donc de
flechir la jambe.

Lors de la course a pied, ces deux muscles vamsétlicités en alternance.
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Les fessiers :

Les fessiers eux aussi vont travailler lorsqu’ontwaourir, surtout sur un tapis inclinable. En
effet, plus on accentue l'inclinaison du tapis,sple travail musculaire va se reporter sur

lesmuscles fessiers
Les mollets :

Quant a eux, vont permettre I'extension de la dleevls participent donc a l'impulsion au

méme titre que les quadriceps. A noter que comroe lps muscles fessiers, si on augmente
I'inclinaison du tapis de course, on va augmesteméme temps le travail des mollets. Cela
s'expliqgue tout simplement par le fait que si ndianc est incliné, nos mollets seront

davantage étirés. Et on sait qu'un muscle travd#letant plus qu'il est étiré lors de I'effort.
La ceinture abdominale :

Enfin, laceinture abdominaleva elle aussi étre sollicitte de maniere impoeta@uand on
parle de ceinture abdominale, on parle des musiddeminaux (les grands droits et les

obliques) et 'ensemble des muscles lombaires.

Cette zone musculaire va étre sollicitée pour Bsaile corps lors de la course car il ne faut
pas oublier que la course se fait de maniéere asiguét Il y a donc un important travail de
stabilisation dans cette zone, mais aussi de gens$é force entre le haut et le bas du corps
[108].
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JuUMEAU ovsarra;

Figure 2C: Lesmuscles inférieur§122]
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2.3.2. Nutrition :

a) Principe générale :
Une alimentation équilibrée au quotidien est urs phecontestable pour le coureur a pied.

L’alimentation du coureur a pied differe peu delegecommandée pour I'ensemble de la
population. Il doit tout simplement manger a sanfaen variant son alimentation, en se
gardant de tout excés et en ignorant les modesataites. Les aliments miracles n'existent

pas. L’alimentation du coureur a pied doit réporairant tout a deux exigences:
- Apporter le carburant nécessaire a I'effort.

- Assurer l'apport des différents nutriments néceesaia un fonctionnement
harmonieux et efficace de l'organisme. (Protéingsides, glucides, vitamines,

minéraux et oligo-éléments).

L’alimentation doit rester un plaisir. |l faut masrgde tout, pourvu que ce soit varié et en
guantité raisonnable. En variant les apports alteies, I'organisme dispose ainsi de

nutriments dans lesquels il peut aller se “setvselon ses besoins. Cependant la
consommation réguliere de certains aliments do# 8iitée. Pour ce faire les aliments

peuvent étre classés en différents groupes afiodeer des repéres sur leur consommation
[123].
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Tableau 6 :Menu type de la journée d’un coureur a p{@@3]

Groupes alimentaires

Apports

Fréquences

Commentaires

Fruits et légumes

Fibres
minéraux

vitamines

Au moins 5 fois pa
jour

- a chaque repas et en ¢
de petits creux

- cuits ; crus ; naturelles @
préparés

- frais, ou en conserve

Pain, céréale, pomme dSucres lents

terre et légume sec

A chaque repas ¢
selon son appétit

pt-  favoriser les aliment
céréaliers et le pain

privilégier la variété
(pates, riz,légumes)

as

u

Laits et produits laitiers

Calcium et protéines

3 fois par jour

-Privilégier la variété
-Privilégier les fromage
les plus riches en calciun
les moins gras et les moi
salés

Viandes, volailles
produits de la péche ¢
ceufs

Protéines
pt

1 a 2 fois par jour

- En quantité inférieure
celle de
l'accompagnement

les moins gras
- Poissons : au moins de
fois par semaine

- Viandes; privilégier les
espéces et les morceaux

D

5

X

Boissons

Eau

Eau a volonté

- Au cours et en dehors (
repas
Limiter
sucrées

les boisson
(soda, jus

(

lu

U7

fruits...)
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- Limiter les boisson

alcoolisées.

U7

Matieres grasses ajouté

cAcides
vitamines

gras

e

t Limiter
consommation

la

- Privilégier les matieres
grasses Vvégeétales (hu
d'olive, de colza)
- Favoriser la variéeté
- Limiter les graisse
d'origine animale beurre
creme...)

e

)

Produits sucrés

Sucres simples

Limiter
consommation

la

- Attention aux boissons
sucrées

- Limiter les aliments gra
et sucrés a la foi
(patisseries industrielle
cremes desser
chocolat...)

U

—

Sel

Sodium

Limiter
consommation

la

D~

- Préférer le sel iod
- Ne pas resaler avant de
gouter
- Réduire l'ajout de sel
dans les eaux de cuisspn
-Limiter les aliments salés
(certains fromages,
produits apéritifs...)
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b) Menus en compétition :

Phase 1 de J-7 a J-5

Cette premiére phase permet d’épuiser progressivelag réserves en glycogene, tout en
maintenant des apports alimentaires suffisants panserver un état de santé optimal.
Diminuer votre consommation de glucides d’un tigar rapport a votre alimentation
habituelle. Deux possibilités :

- Réduire la taille de vos portions de féculents (pgiomme de terre, pates, riz,
légumineuses, semoule, quinoa, produits sucrés.u diers a chaque repas et
augmenter d’autant votre consommation de légumes ptotéines.

- Ou supprimer totalement les féculents a I'un dgzase(déjeuner ou diner), de
préférence le midi. Par exemple :

* Entrée a base de protéines ou de légumes : crusiines ou maguereaux en
boite, jambon cru, terrine de poisson...

* Plat associant minimum 150 a 180 g de protéinesgpn, volaille, viande
maigre) + légumes a volonté, assaisonnés d’huianté ». L'apport de
protéines peut alors étre réduit a 100/120 g le soi

* Yaourt, fromage frais ou sec, de préférence a daskit de chevre ou de
brebis.

» Pas de pain, ni de féculents (pates, riz, pomnterde, Iégumes secs...) ni de
dessert glucidique (patisserie, entremets, froimmote...).

La collation peut étre maintenue, mais limitée s @énents peu glucidiques : quelques noix,
noisettes ou amandes, 1 a 2 biscuits diététiques.
Maintien de la consommation de boisson diététiquiatfort pendant I'entrainement et de la

boisson de récupération.
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Phase 2 J-5a J-4

Cette journée de transition est particulierememartante. En effet, apres une premiére phase
d’épuisement des stocks de glycogene (se termidéalement par un entrainement dédié a la
VMA et n’excédant pas 60 min) I'organisme est matierement enclin a reconstituer ses
réserves. Par ailleurs, le respect d’'un certaiinginvous permet de « surcompenser » votre
stock de glycogéne, sans pour autant avoir beseingohenter de facon importante vos
apports alimentaires en glucides au cours des guv&nts, ce qui risquerait d’accroitre vos

troubles digestifs et de vous éloigner d’un modkddimentation Santé.

En pratique, consommez régulierement des glucigequalité pendant les 4 a 6 h suivant
votre dernier entrainement de J-5:

* 250 ml de boisson de récupération de qualité Ie fitipossible aprés I'effort et a
nouveau avant le coucher. La consommation d’'unesbai de récupération de
qualité permet d’optimiser la période de la fen@@&abolique tout en apportant
des sels désacidifiant (citrates notamment) afintaseponner I'exces d’acidité
tissulaire produite au cours de la premiére période

» « Grignoter » des la fin de I'effort et jusqu’awcber 1 & 2 fruits, des fruits secs,
oléagineux, un smoothie, des biscuits diététiqudsne s’agit bien évidemment
pas de se « gaver » de glucides, mais de privilégieapport régulier d’aliments
€galement riches en micronutriments.

Repas de récupération : la qualité de celui-cieeseffet essentielle. Limiter les apports en
protéines animales et privilégier les produits vageé. Cette proposition de repas de
récupération ne tient toutefois pas compte d’'urentdielle sensibilité digestive. En pratique :

» Entrée a base de Iégumes et/ou de produits céstatinudités, salade composée,
potage.

» Assiette associant des légumes, des produits @@sedriz, quinoa, millet,
pomme de terre, pates ou boulgour a base d’épeajetou des légumineuses.

Pensez également aux préparations a base de i, (®fu, saucisse...) qui
représentent une excellente source de protéinestalég pour le diner ;selon
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votre envie, une source de protéines animales ibte fquantité : 1 a 2 ceufs
(coque, mollet) ou 50 a 80 g de volaille ou poisswigre.

» Selon votre appétit : 1 a 2 tranches de pain Santé.

» 1 fruit ou 1 compote sans sucre ajouté et/ou 1prdditier fermenté (yaourt,
fromage blanc, fromage frais), de préférence a tadait de chevre ou de brebis
ou de soja.

« A partir de cette période et jusqu’au jour J, pergseboire suffisamment et

régulierement au cours de la journée (minimumrgdifour).

Phase 3 J-4 a J-2
L’objectif est de terminer la mise en réserve di§ieesous forme de glycogene et d’optimiser

le confort digestif en vue de I'épreuve :

A partir de J-2 et jusqu’au jour J, éviter lesralnts pouvant étre impliqués dans la survenue
de vos troubles digestifs, bien que conseillés auotidien pour leur qualité
nutritionnelle. Pour rappel, ce sont les produdséaliers complets et/ou a base de gluten,
graisses cuites, lait animal, légumineuses, épiégames a fibres dures ou peu digestes. Pour
les plus sensibles, peler et épépiner les fruitég@imes, voire les consommer uniguement
cuits : préférer par exemple une compote a une pgmm

Augmenter les apports en féculents d’un tiers &gbaepas, sans exces, tout en maintenant

un apport optimal en huile de qualité, protéinégiétaux et micronutriments.

Phase 4 J-1
Privilégier une alimentation traditionnelle, en llait simplement a optimiser votre confort
digestif et a maintenir une consommation habituetle glucides: toute portion

« pantagruélique » n’est donc pas conseillée.
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Exemple de diner la veille de la compétition :

* Produits céréaliers sans gluten, en quantité hallsturiz, pomme de terre, quinoa,
millet...,

* Légumes conseillés, cuits, en entrée ou en accamepagnt du plat principal,

e 80 a 100 g de volaille, viande maigre, poissonjpjamou 2 ceufs coque ou mollet,

e 1 a 2 tranches de pain, de préférence sans glaienl@s plus sensibles au niveau
digestif ou 1 a 2 galettes de riz ou crackers dasi,

» Dessert glucidique : gateau de riz au lait végéttalu compote ou fruit cuit ou yaourt

(soja, chévre, brebis).

Le jour de la course :

Le petit déjeuner :

Afin d'optimiser vos performances le jour de I'épve, il est important de porter une
attention particuliére a la qualité de votre alita¢gion au cours du repas précédant le départ :
en effet une nutrition adaptée vous apporte I'éeengcessaire pour votre effort, optimise
votre vigilance et votre confort digestif. Consenles quantités habituelles : inutile de
surcharger le travail digestif et jamais d’innowatile jour J. Il est toutefois important de
respecter un délai minimal de 3h entre la fin dinide repas et le départ, afin de terminer la
digestion et ainsi de rendre le volume sanguinatigge pour les muscles. Il existe par
ailleurs des aliments diététiques complets pr@&sngsommer et permettant de réduire le délai
séparant le dernier repas du début de I'épreuvie :apBvilégiez toutefois les aliments sans

gluten et sans lait afin d’optimisez le conforteByf.

En pratique :

« aliment diététique complet sans gluten. Pour lesgmmes préférant consommer un
petit déjeuner classique, préférer du pain digéséén au levain de campagne par
exemple. Eviter les pains complets ou riches ardipavec de la confiture, du miel ou
un peu de beurre. De méme, attention aux fruits peur les personnes les plus

sensibles au niveau intestinal).
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* Une boisson chaude, de préférence du thé ou urégEeet éventuellement un jus de
pomme ou de raisin,
» Selon les habitudes alimentaires : un ceuf coquaallet et/ou une a deux tranches de
jambon. Dans ce cas, bien veiller a respecter lai dé 3h minimum avant le départ.
Veiller a bien macher les aliments afin de fadilietre digestion et déclencher la sensation
de satiété. Eviter le lait animal : en effet lagenéce de lactose peut accélérer le transit chez

les coureurs les plus sensibles au niveau intéstina

Entre la fin du dernier repas et le départ (ratibattente) : boire régulierement et sans
exces environ 500 ml d’eau en prise fractionnéeppéites quantités et, 15 min avant le début
de I'épreuve, 25 a 30 cl de boisson. Il n'est patispensable de manger au cours de cette
période, les réserves énergétiques sont en effat rdélisées et on risquera d’augmenter

I'inconfort digestif.

Pendant la course

L’apport liquide est a privilégier, le confort dgjé et I’hydratation représentant des priorités
a considérer pour optimiser la qualité de la cauEse effet, nombreux sont les coureurs
souffrant de troubles digestifs pouvant étre aidioe d'un abandon apres des mois de
préparation. Toutefois, I'envie de méacher, notanndes aliments salés, survient tres souvent
apres plusieurs heures de course : il ne s’agit ¢g@s d’occulter ce besoin, mais davantage
de considérer que la majorité de vos apports mrtriels se réalisera sous forme liquide et
gue les aliments solides vous permettront de roffgresurement pour le sucré, de vous faire
plaisir « psychologiquement » tout en complétastadpports, a la condition que ces aliments
soient digestes.
La qualité de la boisson que vous allez consommserdenc essentielle. Voici quelques
éléments destinés pour choix de la bonne boissergyétique :

 Apport en sels minéraux : ils doivent étre sufftsapour compenser les pertes

minérales a I'origine d’'un déséquilibre ioniqueé;fueme responsable de perturbation

des échanges cellulaires. La priorité sera domedmtien de cet équilibre grace a une
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boisson énergétique apportant du sodium en quasiifisante (minimum 1 g par
litre), du Potassium, du Magnésium, du Zinc, duv@uet du Chrome.

* Choix de sels minéraux sous une forme désacidifiant lutter contre l'acidité
produite au cours de l'effort et pouvant étre arijine de crampes: citrates,
bicarbonates. Eviter les formes « chlorure » endgajuantité.

* Apport de glucides a Il'action complémentaire : bacose, dextrose, fructose (en
quantité modérée pour éviter les troubles digestitsxi 30g/litre), maltodextrines .

» Apport d’acides aminés branchés, notamment de heupiour protéger les tissus
musculaires de la protéolyse et limiter la fatigtentrale (fatigue psychologique
indépendante de la fatigue physique survenant ars aes efforts de longue durée et
liée a une perturbation des neuromédiateurs, notarhnde la Sérotonine),
de Glutamine pour contribuer a la protection destesyes intestinaux et immunitaires
perturbés au cours de l'effort.

* Présence de vitamines participant au métaboliso@ditjue, notamment de Vitamine
B1.

En pratique :

e Boire au minimum 500 ml / heure de boisson dedflie qualité, en fractionnant au
maximum les prises. Le célebre cola américain msthéorie déconseillé (acidité,
nature des glucides et osmolarité inadaptées), foais est de constater qu’elle fait
partie des habitudes d’un grand nombre de couréuc®nsommer ou non en fonction
de votre sensibilité intestinale et dans tous &savec parcimonie, avant tout pour le
« plaisir ».

» Pour les coureurs réalisant la course en plus desBhesoin, consommer un aliment
solide au maximum toutes les 1h30, en veillantigl@gier des aliments digestes et
en prenant le temps de bien mastiquer : ¥2 banamenbilre, 1 barre énergétique ou 1
biscuit sans gluten, éventuellement quelgues hscusalés pauvres en
graisses. Attention toutefois a limiter les quastiet a adapter ces conseils en fonction
de votre sensibilité intestinale. La fréquence alesommation d’aliments solides peut

en effet varier de facon importante d’'un coureliadtre : nous le rappelons, la qualité
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de la boisson est essentielle dans la mesure ewatistitue la majeure partie de vos
apports. Elle détermine en grande partie la réushit votre gestion alimentaire en
permettant de limiter la frequence de consommat®eolides, toutes les 4 a 6h, voire
davantage.

» Beaucoup de coureurs rechignent a emporter leyr@rboisson avec une ceinture
porte-bidon, préférant les gels énergétiques plasques et/ou la consommation de la
boisson présente aux ravitailements : la consomomatie gels énergétiques
classiques est déconseillée, dont la compositibrbies souvent insuffisante pour
constituer la majeure partie des apports alimesgaiau cours d’'une épreuve
d’endurance, mais surtout car ils favorisent leques de troubles gastro- intestinaux,

au méme titre que les pastilles de sel a baseldeuoh de sodium.

La récupération

La course est terminé, la nutrition ne représeides ebien souvent qu’une priorité bien
relative. Toutefois, une nutrition adaptée facilieretour a I'équilibre cellulaire, fortement
perturbé par une telle course. La problématiqueitimunelle de la récupération peut se
résumer en 3 questions : « quoi apporter ? », efleqinéquence ? » et « en quelle quantité ?
». L'objectif est en effet de profiter de la fetnétabolique, période de 4 a 6h propice a la
restauration des parametres ponctuellement alfEeseffort : épuisement des réserves de
glycogéne, inflammation, altération de l'intégrité tissu musculaire, acidification tissulaire,

production accrue de radicaux libres, intestinifisg déshydratation, pertes minérales...

En pratique :

* En priorité, boire une boisson de récupérationwhdig par petites gorgées le plus tot
possible aprés l'arrivée. Cette boisson de réatipér doit vous apporter des
minéraux en grande quantité et sous une forme idifsaat pour faciliter votre
réhydratation, lutter contre les crampes, la faigousculaire et drainer les acides
produits pendant votre effort. Votre boisson deupécation doit également contenir
de fortes quantités d’acides aminés fonctionnetsi¢ine notamment) : la Leucine en
qguantité suffisante possede un effet spécifique lsutissu musculaire permettant
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d’améliorer la récupération ou la prise de massecuiaire en cas d'exercice
musculaire spécifique.

* Reégulierement, en petites quantités dans I'attdoteepas : associer quelques fruits
secs (selon tolérance digestive) et oléagineuxx(nuisettes, amandes), 1 banane
bien mdre, 1 a 2 biscuits diététiques. L’apporisdides est a adapter en fonction de
votre sensibilité digestive aprés I'effort: si bes privilégier uniquement I'apport
liquide, mais la consommation réguliere de glucidssimportante pour favoriser la
reconstitution des stocks de glycogéne et la patietr des acides aminés dans les
tissus musculaires au cours de cette période x clé

* Repas de récupération : privilégier les alimentigiques et alcalinisant comme les
pommes de terre, les légumes et fruits bien mursewelés et cuits en cas de
sensibilité intestinale importante. A l'inverse,itév la consommation excessive de
viande animale a l'origine d’'une production accaes déchets acidifiants. Préférer
plutdt les préparations a base d’ceufs ou les pregéiégétales comme le soja.

Une attention particuliere mérite également d'gtoetée sur la satisfaction des besoins en
acides gras essentiels grace a des huiles de @olda noix premiere pression a froid et des

fruits oléagineux (noix, noisettes, amandégy].

Tableau 10: Aliments conseillés et déconseillés 48h avaréuve[123]

Groupe Aliments conseillés Aliments déconseillés

Laitages a base de lait vég
(riz, amande, soja, avoing)ait,
yaourt, entremets, gateau [Produits laitiers a base de lait
Produits laitiers |riz...Yaourts etproduits laitiervache: lait, yaourts, entreme
fermentés a base de lait de chiglaces...

ou de brebis a éviter le jour g

I'épreuve.

Viandes, ceuf et |Viandes maigres : eauCharcuterie, peau des volailles, viar]

poissons morceaux maigres de bceuf {jgtasses, dures, fibreuses, en s:
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filet mignon, jambon...), poul
lapin, dinde. Poissons maign
frais,

surgelés, nature,

gras (saumon,

eviter a partir du diner de la ve

et le jour J. Eufs poché, coqu

d’avant course.

j;oanées, farcies, en conserve, marif

conserve au naturelPoisson
maquere
sardine, hareng, anchois, fléf

thon frais) et fruits de merg

mollet. Eviter I'ceuf dur au rep

gmees, séchées, faisandéeAbats
(cervelle, langue, foie).Poissongrits,
séchés, panés, en conserve a I'ij

ceufs de poisson.

uile

Produits céréaliers

et plats composés

riz, pomme de terre, quinoa,

tapioca, sarrasin et chataigne.

consommeés sous toutes leurs

formes (céréales complétes,

-

D

pates, farine, entremets, semo
galettes...).Galettes de riz,

Crackers de sarrasin.

tofu, saucisses si absence de |

de vache.

Produits céréaliers sans gluten

millet, soja, mais, patate doucs

produits céréaliers peuvent étrgeuilletée, brisée...).Gateaux

Produits dérivés du soja : steakProduits céréaliers complets ou sem

Tous les produits céréaliers a base (
blé, de seigle, d’orge et d’avoine, so

toutes leurs formes : farine, pates,

apéritifs ou plats industriels réalisés
partir de ces farines (pizza, quiche,

friands, produits a base de pates

energetiques contenant du lait et/ou

gluten.

de blé, seigle, orge ou avoine : pain

traditionnel, pain de mie, viennoiseri

gibmplets. Légumineuses (lentilles,
feves, haricots secs, pois...)

Pommes de terre sautées, roties, frit
chips.

Plats cuisinés : paélla, couscous, piz

e

US

semoule, biscuits, patisseries, gateaux

a

du

Produits de panification réalisés a base

D

€s,

Za,
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friand, quiche...

Fruits, légumes et

oléagineux

Tous les fruits et légumes cuitg
non spécifiés dans la liste des
aliments déconseillés.

Noix, noisettes, amand
(entiéres ou en puréea éviter ¢

jour de I'épreuve

Légumes verts a go0t fort, fibreux :
concombre, céleri, salsifis, tous les
choux (blanc, rouge, vert, brocoli,
chou-fleur, romanesco, de Bruxelles
poivrons, salsifis, radis, céleri, fenou
oseille, navet, oignon, tomates avec
peau, vert de poireaux, fonds
d’artichauts, artichauts entiers.
Fruits fibreux : ananas, raisin, figue,

prune, melon, cerise, rhubarbe, kiwi

Patisseries et

produits sucrés

Sucre en quantité modérée, sif
d’agave en quantité modérée,
miel, confiture, gelée, chocolat
noir en quantité modérée (a év

le jour de I'épreuve), sorbets

op
Patisseries, beignets, viennoiseries,
d’amande, pates a tartiner, barres

chocolatées, cremes glacées

Matieres grasses

cru.
Huile vierge premiére pression

froid : colza, olive, noix.

Beurre : en quantité modérée a¥latieres grasses cuites, fritures, sal

du commerce, creme fraiche.
Margarines a base de matiéres gras
hydrogénées.

ICES

SEeSs

Sel, jus de citron, persil, thym,

nt,

_ laurier, cerfeuil et tout aromatelAil, échalotes, capres, paprika, pime
Condiments o o _ o )
ou épice non indiqués dans la |poivre, vinaigre, moutarde, sauce sgja
liste déconseillée
_ Eau, the Iéger (idéalement vertf;afé, boissons gazeuses, vin, alcoo
Boissons

infusions

jus de fruit:
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c) Besoins en macronutriment et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 11 :Besoins etmacronutriments chez un coureur a pjéd3]

Macronutriments

Glucides Lipides Protides

Coureur a pied professionnel

60-65% 20-25% 15-20%

Micronutriment :

Tableau 12 :Apport journaliére recommandé pour un coureur d.piel 4]

Coureur a pied professionnel

Apport journaliere reemmandé

Vitamine A 600-800 pg
Vitamine B1 1.10-1.30 mg
Vitamine B2 (riboflavine) 1.60-1.50 mg
Vitamine B3 (niacine) 11-14 mg
Vitamine B5 (acide pantothénique) 5 mg
Vitamine B6 (pyridoxine) 1.5-1.8 mg
Vitamine B8 (biotine) 50 pg
Vitamine B9 (acide folique) 330-300 ug
Vitamine B12 2.40 mg
Vitamine C 110 mg
Vitamine D3 5ug
Vitamine E 12 mg
Vitamine K1 45 ug
Calcium 900 mg
Magnésium 100 mg
Zinc 8 mg

Fer 10-23 mg
Cuivre 0.8 mg
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Chrome 40 ug
lode 50 ug
Sélénium 55 ug
Molybdéne 50 ug
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2.4. Natation :
2.4.1. Présentatior :

Figure 21 : Natation.[124]

La natation est usport individue qui se pratiquelutét en intériel (piscine, salle de
compétition...).
C'est un sport qui regroupe différentes disciplinés sprint,I'endurance et la nage en ¢

vive.

Elle consistea parcourir dans une piscine, le plus rapidemessipte et dans un style codi
par la Fédération internationale de nata, une distance donnée, sans l'aide d'a

accessoire....

La natatiorsportive peut étre pratiguée a tout age, ma-dela de I'age de 25 ans
compétiteurs ont la possibilité de participer a dmsnpétitions dites de maitres »,

indépendantes de celles de la natationtive.

Cette activité classe ses pratiquants selon dégad@s de deux années d'age permettant
a tous les compétiteurs de se confronter a degsaikes d'un age quasi identique tout au |

de leur vie.
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C'est un sporui attire autant les hommn que les femmes (58% vs. 42% qui convient aux
personnes de toutes tailles et de tous poidsy 8 pas de contact entre les pratiqu[109].

Les types de nages

LES NAGES ALTERNEES

Le crawl

Figure 22: Crawl.[125]

La plus économique et la plus rapide. Elle implitaeotation du haut du corps et dema
une bonne synchronisation des mouvements des bides la respiration. Le cra sollicite

'ensemble des muscles du haut du corps (pectoralaxsaux, abdominaux, et

Le dos crawlé

Figure 23 :Dos crawlé[126]
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La pluspaisible. La rotation des bras se fait dans le samesse du crawl et permet de rédt
les déséquilibres musculaires de I'épaule que p®uirduire les autres nages (cra
papillon).

LES NAGES SIMULTANEE!
La brasse

Figure 24: La brasseg127]

La plus intuitive. Comme les autres, elle dévelolgpeaut du corps, mais en particulier
adducteurs et les fessiers.

Le papillon

Figure 25: Le papillon.[128]
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La plus technique et la plus physique. Elle mupeliculierement le dos (qu’on léve pour
respirer), les bras (qu’on extrait de I'eau sinmtiaent) et les abdomina{9].

Les types d’efforts fournis en natation sont :
Efforts explosifs: (anaérobie alactique)
* intensité de I'effort : 95% - 100%
* durée de I'effort : 0 a 20 seconds
Efforts en résistance: (anaérobie lactique)
* intensité de 'effort : 90 - 95%
* durée de l'effort : 20” a 3 minutes
Efforts en endurance: (aérobie)
* intensité de 'effort : 60 - 85%
* durée de I'effort : 3 minutes a illimi{@30].

Les muscles concernés en natation sont :

Les muscles des membres supérieurs et du dosesoptdmiers sollicités lors de la pratique
de la natation. Viennent ensuite les muscles dembres inférieurs et les muscles

respiratoires.

Les muscles des membres supérieues inférieurs
» Les triceps sont utilisés lors du crawl, de la npggillon et du dos crawlé.
» Le muscle deltoide (situé dans la partie supéridariepaule) participe également a la
puissance du mouvement.
* Les muscles grand pectoral, grand dorsal et grand permettent la traction puis la
poussée aquatique (abaisseurs des bras).
e Les muscles rotateurs internes des bras (grandrpéctjrand rond, grand dorsal et

sous-scapulaire) assurent la premiére rotation anédiles avant-bras et permettent au
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nageur de maintenir cette position haute et avadeémude essentielle au cours de la
premiére partie du mouvement de bras (la tractidajs les quatre nages de
compétition (brasse, crawl, dos crawlé, papillon).

» Les fléchisseurs des poignets et des doigts, lEemssurs de hanche, de genoux et de
chevilles (grand fessier, extenseur de la cuissegaux et soléaires) sont également
sollicités lors de la nage.

Leur développement permet de donner de la puissante la derniere partie du mouvement

aquatique.

Les articulations impliquées :

Les épaules et I'articulation scapulo-huméralen particulier sont les plus sollicitées.

Les mouvements du crawl et du papillon en partcusiollicitent les épaules et ne sont

possibles que grace a la stabilisation réalisédgpeoniffe des rotateurs (muscles sus et sous
épineux, muscle sus — scapulaire et muscle petif)ret le tendon du muscle long biceps.

Une certaine souplesse de l'articulation scaputoérale est un critére supplémentaire de

performance dans la pratique de ce sfd8].

2.4.2. Nutrition :
a) Principe générale :
La natation est un sport « a part » du fait queolps soit porté par I'eau. Il ne faut pourtant

pas croire qu’il demande moins d’efforts tant ainpde vue physique que nutritionnel.

Le calcium chez le nageur :

Du fait que le corps soit porté, il ne recoit pasibrations sur les os comme pour la course
a pied, le saut ou des sports collectifs. De de lf&aicalcium se fixe moins bien sur les 0s. En
effet, le squelette doit étre « secoué » pour gumlcium s’accroche. Ainsi, le nageur devra,
a coté de ses entrainements, faire des entraingmm@mime la course par exemple (mais pas

du vélo car cest aussi un  sport ou le  corps  est rtépo
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Mais il devra aussiconsommer plusaddciumafin de densifier ses o0s. Cette
recommandation est d’autant plus importante quedgeurs sorneunes.Pour les adultes, le
probleme est différent puisque la croissance estinée a partir de 22 ans et le squelette est

définitivement solidifié.

L’hydratation du nageur :

La deuxiéme particularité du nageur esthydratation. Elle est nécessaire et
malheureusement souvent oubliée. Or, le nageurmeomout autre sportif, perd de l'eau
pendant I'effort. Et ce n'est pas parce que someéid est I'eau que son hydratation est
compenseée. La grosse différence est que la tratigpirsur un nageur n’est pas visible.
Pourtant elle est bien existante. Il est donc ingrdrde se réhydrater pendant et apres I'effort.

Un manque d’eau entraine chez tous les sportifaamjue de puissance.

Les 3 erreurs a éviter;

- Absence de petit déjeuner :

» Manque d’énergie et de motivation ;

»> Baisse de la concentration ;

» Hypoglycémie en cours de journée.

- Sauter un repas volontairement ou non :

» Grignotage ;

» Désequilibre ;

» Besoins énergétique non couverts ;

» Carence (notamment en vitamines et minéraux).
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- Diner (soir) trop riche en calories :

» Non utilisation donc stockage ;

» Transformation de I'excés en graisse ;

» Sommeil perturbé ;

» Somnolence pendant la journée.

La ration alimentaire du nageur :

C'est la ration la plus importante car c'est d'glle dépend l'apport des nutriments pour une
bonne préparation musculaire a la compétition.
Elle doit toujours comporter un minimum de 3 repamste 4 (collation si repas rapide le midi

ou le soir).

Le petit déjeuner.
Il doit apporter’s des calories journaliéres, ce qui permet d'évigpoglycémie de fin de

matinée.

Exemple de petit déjeuner type :

Jus de fruits (orange, raisin, pomme....) ;

» Céreale ou barre de céréale, accompagnées de kmbort nature ou fromage blanc ;

Boisson chaude (thé, café ou lait) ;

» Pain, biscotte, ou pain d’épices accompagnées uteebe miel ou confitur
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Le déjeuner: Il ne doit pas étre trop copieux afin d'éviter kEidse de forme en période de

digestion. Il doit étre aussi varié que possible.

Exemple de déjeuner :

- Une entrée de crudités (remplacer le vinaigre dparcjtron qui facilite les mécanismes
digestif) ;

- Un légume vert cuit ou féculents (pomme de teur@ates ou riz) ;

- Une portion de viande ou poisson ou ceuf ;

- Un fromage ou laitage ;

- Un fruit ;

- Pain ou biscotte ;

- Boisson.

Le diner: il doit compenser le déficit énergétique de larjete.

Exemple de diner type :

- Un potage ;

- Plat principal (avec ou sans viande selon lesejgamidi) ;

- Légumes verts ou féculents (selon le repas dé mid

- Salade ;

- Fromage ou laitage ; - Un fruit bien mar.
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La collation: elle est facultative. Elle doit étre |égéere peramgttde compenser un repas
rapide le midi ou le soir. Elle peut comporter uoduit laitier, un fruit, du chocoldtL31-
132].

b) Menus en compétition :

Il faut respecter certain principes :

- Eau, sucre et sel : le trio indispensable :

* Besoins : 1ml/ kcal/jour (3 a 4.5 litres)

¢ 2.5]sous forme d'eau

- Augmenter ou restaurer les réserves en carburant

- Augmenter ou réparer la masse musculaire :

e Le muscle brdle la graisse ;

Augmentation du métabolisme de base ;
* Protéger la masse maigre ;
» Exercices adaptés + alimentation adaptée.

Avant compétition :

Consommer une portion de féculents car ils peuyemtnettre d'augmenter les réserves

énergetiques.

Eviter les Iégumes secs, la purée, les céréaleplétan (ballonnements)
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Pendant la compétition:

Un repas Iéger mais complet afin de limiter lesataans du taux de sucre dans le sang.
Eviter les aliments riches en graisse (fromagennoeseries, charcuterie) qui augmentent le
temps de digestion.

Mastiquer bien.

Manger au moins 3 heures avant le début de I'éfdraaht.

Eviter les aliments inhabituels et choisir des alwts que vous digérer bigh33]

Tableau 13: Aliments conseillés et déconseillés chez un nad&34]

Conseillés

Déconseillés

Poisson et volaille

Autres viandes

Lait au laitage au soja

Autres sortes de lait

Yaourt a 0 %

Autres yaourts

Fromage blanc maigre

Légumes secs

Desserts au soja

Céréales completes

Pain blanc

Autres fruits

Riz et pates blancs

Crudités

Pommes vapeur, semoule

Céréales, pain d’épice,

Avoine, blé

Confiture, sirop, miel




Compote de fruits, banane bien mire

Artichauts, courgettes

Betteraves, carottes, asperges

Apres la compétition :

Un double objectif : récupérer et détoxifier

- dans I'heure qui suit : 0.5 a 1.5 | d’'un méladgeboisson énergétique et d’eau bicarbonatée.

- puis : eau + fruits, jus de fruits, laitages,rbaret biscuits énergétiques3].

c) Besoins en macronutriments et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 14 :Besoins emimacronutriments chez le nagelirl13]

Macronutriments | Glucides Lipides Protides

Nageur 65% 20% 15%

professionnel
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Micronutriments :

Tableau 15 :Apport journalier recommandé pour un nagglt4]

Nageur professionnel

Apport journalier recommandé

Vitamine A 800 ug
Vitamine B1 1.4 mg
Vitamine B2 1.6 mg
Vitamine B3 18 mg
Vitamine B5 6 mg
Vitamine B6 2 mg
Vitamine B8 0.15 mg
Vitamine B9 200 ug
Vitamine B12 lug
Vitamine C 60 mg
Vitamine D Sug
Vitamine E 10 mg
Calcium 800 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150 ug
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2.5. Cyclisme:

2.5.1. Présentatior :

Figure 26: Cyclisme[135]

Le cyclisme est usport individue qui se pratique en extériefioute...) Son principe est
basé sur Pédaler sur un vélo de course sur une grdistance et le plus rapidement poss
pour arriver le premier. Les pratiquants sont répalans des catégories en fonction de

age et de leur niveau.

Des 4 ans, les enfants peuvent s'initier au cyeligmis un cycliste professionnel est a pi
de 18 ans. C'est un spddvantage masculin (89% d'homn qui convient aux personnes
toutes tailles ayant une silhouette fine ou moyeliney a pas de contact entre les pratiqu
[109].

Les différents types d’efforts fournis en cycliseun :
Effort Iéger : (lipolyse aérobie

L'énergie est produite par oxydation des lipidegaigpes), stockés sous forme

triglycérides.
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Cette filiére est peu énergétique et est utilisae fes efforts légers (récupération).

Les réserves sont trés importantes et I'activitét pere maintenue trés longtemps.

Effort modéré : (glycolyse aérobie)

L’énergie est produite par oxydation du glucoseglet sous forme de glycogéene.
Cette filiere apporte I'’énergie pour les effortemtiurance.
Les réserves sont importantes et 'activité peuwedplusieurs heures si le sujet s’alimente en

glucides pendant I'effort.

Effort soutenu : (glycolyse anaérobie)

Cette filiere est plus énergétique que les filiemésobies mais ne peut étre maintenue que
quelques dizaines de minutes car l'augmentationladeconcentration d’acide lactique
provogue une accélération du rythme respiratoisdt¢dd’oxygene), une stabilisation de la
fréquence cardiaque et I'apparition de crampegefedrs.

Si l'intensité de I'effort diminue, I'acide lactiguen présence d’oxygéne est retransformé en
acide pyruvique, c’est pourquoi le rythme respiratet la fréquence cardiaque restent élevés

apres interruption de I'effort (paiement de la eettoxygene).

Effort maximal : (ATP créatine phosphate)
Cette filiere est la plus énergétique mais I'effeetdure que quelques secondes car les stocks

de créatine phosphate sont tres faibles. Elletdiste pour les efforts explosifs.

Effort dO au pédalage:

Le pédalage n'est pas un geste naturel, c’'est weneble de réflexes (coordination
neuromusculaire) qui doit étre entretenu.

Il se déroule en 4 phases :

1 —la poussée : le pied pousse la pédale vemsle b

2 — le point mort bas : le pied a terminé la poastéva commencer la traction
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3 — la traction : le pied tire sur la pédale paufdire remonter

4 — le point mort haut : le pied a terminé la fi@tiet va commencer la pousg&a6].

Les muscles sollicités :

Le vélo sollicitera principalement:

Le ceceur,

Les cuisses avec les quadriceps et les ischiojasmldarant le mouvement de
pédalage,

Les mollets,

Les muscles fessiers,

Ainsi que les abdominaux et les lombaires selgrokition adoptégL08].

2.5.2. Nutrition :

a) Principe général :

C’est une alimentation que I'on adopte pour prép#oeganisme a la compétition et lui

apporter ce dont il va avoir besoin

Quelles sont les regles fondamentales de cettmrdtentrainement ?

Elle doit étre proche de ce qui est conseillé granté&ion entre protides, lipides et
glucides.

Elle doit étre équilibrée.

Elle doit étre augmentée sans exces.

Elle doit s’étaler sur 4 repas pris a heure fixesddes conditions agréables, la qualité
gustative et la nécessité de manger lentement stiquant correctement et celle de
boire de I'eau en quantité importante.

Elle doit respecter les interdits.

Le sportif doit avoir une alimentation équilibréendant toute I'année et privilégier une

alimentation hyperglucidique les jours précédant épreuve. Il est conseillé d’adopter cette
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alimentation spécifigue les 3 jours qui précédeprbéive. Ce régime particulier doit
privilégier les glucides lents (féculents) et liemitles glucides d’indexe glycémique élevé

(sucreries, sodas) qui favorisent la sécrétionsdline[137].
b) Menus en compétition :
Avant la compétition :

La nutrition avant une compétition poursuit 4 okifsgrincipaux :

» Assurer la formation des réserves optimales.
» Garantir le parfait état du tissu musculaire, épprer a une bonne récupération.
» Eviter tout probleme digestif.

* Prévenir les déficits minéraux et effacer touteyfad consécutive a la préparation.
Pour cela il faut :

* Privilégier les féculents ;
» 5 fruits et Iégumes par jour, afin d’assurer utusté@aminique ;
e Au minimum 1.5 | d’eau par jour ;

» Eviter les matiéres grasses ;
Le jour de la compétition :

L’alimentation le jour de la compétition répond@i$ objectifs principaux :

1) éviter I'hypoglycémie (une nuit de jelne abaisle moitié le niveau du glycogene
hépatique),

2) prévenir tout probléme d’ordre digestif,

3) éventuellement fournir des acides aminés quiiégeront de la « casse » musculaire en
course.

Pour cela, I'alimentation le jour de la compétitevra respecter 4 grands principes :
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» Eviter les aliments riches en graisses et/ou eredilavant de prévenir les troubles
digestifs ;

» Respecter le principe de rations alimentaires nl@snavoire quelque peu allégées,
afin de faciliter la digestion (ne pas se « bousrear ce n’est pas le dernier repas qui
permet de constituer les réserves) ;

» Obéir a la loi des 3, voire des 4 heures : le @errépas devra obligatoirement étre
terminé 3 a 4 heures avant le début de I'épreuve ;

» Apporter des glucides peu insulino-sécréteurs (faildle index glycémique) pour

restaurer le glycogéne hépatique.

Pendant la compétition :

L’alimentation durant I'effort est primordiale potgussir sa course et éviter toutes baisses de
régime. De plus, il faut combler le manque de gbecdépensé lors de I'exercice, soit avec
des boissons, soit avec des aliments spécifiques.

On peut prendre :

« Une barre de céréales (toutes les 30min) et/ouuimn f

« Un gel énergétique en format pochon, plus prat&goensommer pendant I'effort.

« Compléter 'eau avec des boissons de l'effort.

Aprés une compétition :

S’hydrater et bien se nourrir pendant I'effort essentiel, mais beaucoup de sportifs oublient
'importance d’'une bonne nutrition et hydratatepres l'effort. La récupération est
primordiale, car elle permet d’éliminer toutesti@sines liees a la fatigue.

La récupération comprend deux éléments esserdieks jamais perdre de vue :

La réhydratation

Durant l'effort, le corps a perdu de l'eau en tgrent. C'est pourquoi, aprés I'effort,
I'organisme se trouve en état de déshydratationr pallier ce probléeme le plus rapidement
possible, on recommande bleire beaucoup d'eauapres la course. Uaoisson de

récupération peut aussi étre trés efficace.
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La récupération post-effort

Apres l'effort, la perte de réserves énergétiqueeseidente. Il faut donc les réapprovisionner
avec des apports en glucides tels que les patiesitde les gels, les compotes...

Pendant cette phase de la récupération, la prigmidsons énergétiques est tres appropriée
afin de restaurer les réserves énergétiques. @etagb en outre de réhydrater et reminéraliser
I'organisme.

Il ne faut pas oublier les protéines, qui sont wks tbon moyen de récupérer. Il est
recommande ainsi d’en consommer dans I'heure dpefert intensif, par exemple sous

forme de barre protéing&38].

c) Besoins en macronutriments et en micronutriment :

Macronutriments :

Tableau 16 :Besoins etmacronutriments chez un cyclisf#13]

Macronutriments Glucides Lipides Protides

Cycliste 55 -60 % 28 -35% 12-15%

professionnel
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Micronutriments :

Tableau 17 Apport journalier recommandé pour un cycli$id.4]

Cycliste professionnel

Apport journalier recommandé

Vitamine A 800 ug
Vitamine B1 1.4 mg
Vitamine B2 1.6 mg
Vitamine B3 18 mg
Vitamine B5 6 mg
Vitamine B6 2mg
Vitamine B8 0.15 mg
Vitamine B9 200 pug
Vitamine B12 lug
Vitamine C 60 mg
Vitamine D 5ug
Vitamine E 10 mg
Calcium 800 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150 ug
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2.6. Tennis:
2.6.1. Présentatior :

Figure 27 : Tennis.[139]

Le tennis est usport individue qui se pratiquaussi bien en intérieur qu'en extér (court
de tennis, salle de tennis.
Son principe est simple : Deux joueurs s'échangeet balle grace a une raquette qt
tiennent & la main. Chaque joueur est situé degpatautre d'un terrain divisé en deux pa
filet dont la hauteur n'excéde pas uétre. La balle doit passer au dessus du filetheirmeir
dans les limites du terrain. Si la balle n'est pas/oyée par un joueur, ou bien si elle
envoyée au dela des limites du terrain, alorsdego adverse marque des points. La parti
gagnéepar le joueur qui a marqué le plus de points (lmmtage des points est spécifiq
[109].

Le jeu d'un match de tennis se caractérise parxarciee intermittenalternant les phas:
courtes (4 a 18econdes) d'intensité éle'avec de breves (10 a 2Bcondes) phases
récupération, interrompues plusieurs périodes de plus longue durée (60 secondes). En
général, la durée moyend&ffort et de repos au cours d'un match de terast

respectivement de 5 alOsecondes et de 1(secondes (leapport effor-reposest d'environ
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1.1 a 1.4). Les matches peuvent durer d'une a hewures, imposant des exigences
importantes sur les joueurs. Pendant cette périsd@ueur de tennurt en moyenne 3 m
par coup, soit un total de 8 a 12am cours d'un point, effectuant ainsi 300 a 500r&ff

d'intensité élevéau cours d'un match au meilleur des trois (et€].

Des 5 ans, les enfants peuvent s'initier au tehfége d'un joueur professionnel est de 15-17
ans. C'est un sport qui attire autant les hommes lgs femmes (68% vs. 32%) et qui
convient aux personnes de toutes tailles et de poigs. Il n'y a pas de contact entre les

pratiquants.

Le tennis va principalement développer les réflesiefadresse et faire travailler épaules et
pectoraux. C'est un bon moyen de se défouler s¢ demettre au spdt09].

Les efforts impliqués en tennis sont :

- Les efforts intermittents de longue durée : ades séquences d'enchainement de 3 minutes
d'effort supérieurs a la Vitesse Maximale AérobMA) puis 3 minutes de récupération

active.

- Les efforts intermittents de moyenne durée, phes mais plus intense : environ 1 minutes
d'effort a +5 km/h par rapport a la VMA enchaireé récupération active de 2 minutes 30

environs.

- Les efforts intermittents de courte durée : &Boside a +7 km/h par rapport a la VMA et

récupération de 1'30 a 2'. 12 répétitions mininjL#i].

Le tennis est un sport demandant un effort souseumtt mais se répétant souvent. Pourtant la
durée potentielle d’'un match peut étre trés loeggu conduit a solliciter et a développer le

systeme cardio pulmonaire

Le tennis demande des qualités aérobiques c'est arte capacité a utiliser 'oxygene durant

l'effort ; la VO2 Max traduisant la capacité cardéspiratoire est élevée chez les tennismen

de haut niveau.

152



Les muscles sollicités au tennis sont :

Les muscles des membres inférieurs pour le déplkateeat la vitesse et en particulier
le muscle quadriceps qui est le muscle de la cuisse

Les muscles du membre supérieur : ceux de I'avas pour la prise de la raquette et
ceux de I'épaule pour le coup droit et le revers.

Les muscles du tronc et de I'abdomen pour lescs\et pour accélérer la balle lors

de la frappe qu'elle soit en coup droit ou en rever

Les articulations concernées lors de la pratiqueedais :

Le poignet: sa souplesse permet d’améliorer leheu de balle et la qualité des
coups;

L’épaule : essentielle a la réalisation d’'un mougamparfait et complet ; c’est sa
mobilité qui est importante;

La hanche : dont la rotation permet de potentialeseoup droit et le revers;

Le genou : impliqué dans les courses et le démaadonc tres sollicitée.

Les principales capacités neurosensorielles sa@ssaires pour bien jouer au tennis :

L’équilibre, important au tennis car c’est une dition essentielle pour avoir un bon
positionnement sur la balle et ainsi pour frappdrdlle dans les meilleures conditions
possibles.

La vision : essentielle pour suivre la balle lagplongtemps possible en sachant que

la vitesse de la balle dépasse les capacités dstbo de I'information par I'ceil.

Les fonctions visuelles les plus importantes sont:

La vision binoculaire qui est I'aptitude des dewuy a converger vers un objet qui
s’approche et a déterminer sa position exacte Hasgace permet associée a une
bonne convergence de mieux fixer la balle lorsdiférents points de sa trajectoire.
La convergence oculaire : voir une bonne converg@acmet de mieux se concentrer
visuellement sur la balle et ce durant un momens pdng sans avoir de fatigue des
muscles oculaires.

Les temps de réaction.

153



La coordination est la capacité a se mettre dasgmeilleures conditions possibles pour
réaliser un geste de qualité. Au tennis la cootitineest une qualité essentielle pour réaliser
un geste correct.

L’attention, la concentration et I'anticipation $aies capacités psychiques essentielles pour

la pratique du tennid.08].

2.6.2. Nutrition :

a) Principe général :
Les principaux composants d’une nutrition adaptéteanis sont :
- Glucides :

Les pratiquants de ce jeu de balle ont besoin djusmede quantité glucidique compte tenu de
la grande énergie qu'ls perdent pendant les @eeir@nts et les matchs.
Le glucide ravitaille les muscles et permet d'évitene fatigue musculaire
précoce, augmentant du méme coup I'endurance du eunou
Les tennismen perdent en moyenne 500 a 1500 calmpi@s chaque match (en fonction de la
durée de jeu). Pour un joueur professionnel qui dochainer plusieurs matches dans un
tournoi, il faut compenser ces pertes glucidiguesmangeant des aliments riches en glucides.
Tout aliment qui contient ce macronutriment apparssi d'autres nutriments, des fibres et de
I'énergie.

En principe au tennis il faut inclure 7 a 10 graesnde glucides par kilogramme de poids du
joueur (s'il pése 80 kilos, il devrait donc consoenmentre 560 et 800 grammes de glucides en
tout) par jour. Des exemples d'aliments qui en smhies sont les pates, le riz, le pain, les
flocons d'avoine, les pommes de terre et d'autres éréates.
Les nourritures qui contiennent des glucides sispanme les barres chocolatées, les

boissons sucrées, etc.

Devraient étre utilisées uniquement en cas d'uegeRar exemple, les joueurs de tennis

peuvent consommer des barres de chocolat en geiisalldtion pendant les matchs.
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- Protéines :

En jouant régulierement au tennis, le pratiquanit @oissi inclure des protéines. Ce
macronutriment est indispensable pour construires lemuscles du joueur.
Pour élaborer une nutrition saine et atteindreelegences en protéine des pratiquants, il faut
consommer 2 a 3 portions  de protéine de  source eatare.
Les flocons d'avoine sont un tres bon exemple @¢ @éréalier qui fournit une bonne
protéinique en plus des vitamines du complexe B, (B2, B3, B5, B6, B7 et B9).
D'autres exemples d'aliments riches en protéinest des haricots, les oeufs, les

viandes (volaille, bceuf, etc.), les poissons, denfage, le lait, le yaourt, etc.
- Graisses :

Les lipides pourraient sembler inadaptés dans thecd'une nutrition saine dédiée a la
pratique du tennis, et pourtant votre alimentatil@vrait aussi inclure ce composant. Ce
macronutriment est responsable du ralentissementl'atsorption des glucides par
l'organisme. Cela veut dire que le composant graisgide a prolonger I'approvisionnement
d'énergie a l'organisme.
Ce nutriment est vital a une nutrition tennistigeettout quand il faut faire des matchs qui
durent des heures et des heures. Des exemplesndesbhsources graisseuses sont les noix
(des amandes par exemple), le beurre de cacahatetelie, le lait riche en matiéres grasses,
I'huile d'olive, les poissons gras (les maquerepax exemple), les ceufs (avec le jaune).
Cependant, vous devriez consommer une quantitéailesg appropriée. Un apport insuffisant
ou excessif de graisses a ses propres inconvénigmtsconsommation convenable représente
au moins 15% des besoins caloriques journaliers.
Consommer trop peu de lipides rend le corps duuouecapable d'absorber assez de
vitamines solubles dans la graisse (comme la vitar, qui joue un rble primordial en tant
gu'antioxydant).

A l'inverse, une consommation trop abondante dddgppeut mener a quelques problemes de
santé. Le souci le plus courant lié a un apportessi€ de graisse est les maladies
cardiovasculaires. En outre, en manger trop perg falentir puis stagner vos progressions
tennistiqueg$142].
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- Fruits et légumes:

D'autres composants importants comprennent dets fati légumes. Ce sont des sources
naturelles de vitamines, de minéraux, d'antioxysglanét d'autres nutriments.

Une alimentation saine congue pour le joueur deisethoit inclure 3 a 5 portions de Iégumes
en plus de 4 portions de fruits.

Rappelons que 100 g de tout type de Iégume cundéls, tomates, autres légumes) et des
salades fraiches sont égaux a une portion. Et omi@p de fruit est équivalente a 50 g de tout
type de fruit (comme les baies, les pommes, lesgoes) etc.). Une grande pomme dont le

poids est de 200 grammes apporte donc les 4 psrderfruit nécessaires.
- Hydratation :

Les joueurs de tennis ont besoin de boire de bead'autres liquides régulierement, méme
quand ils ne font aucune activité physique. Enteffieydratation est vitale aux processus
normaux du corps.

Divers rapports montrent qu'idéalement, les pratigg devraient consommer 2,5 litres (250
cl) de fluide quotidiennement (en buvant de I'eaais il faut aussi tenir compte des soupes et
bouillons ou d'autres aliments a haute teneur uéji Il est également trés important de

boire l'eau régulierement dans le temps, et padement quand on est trés soif.

Les joueurs professionnels de tennis doivent eticpéier boire beaucoup d'eau tout au long
de la journée et de la nuit avant les grands éventmou matchs. Leur objectif sera alors
d'hydrater en permanence leur corps et de le fdwactionner parfaitement.

En plus de l'eau, les joueurs devraient aussi ls@seboissons sportives qui contiennent des
électrolytes, des glucides, du sodium et des preseiCes catégories de boissons pour sportifs
servent a reconstituer immeédiatement tous les él&gressentiels perdus par l'organisme lors

des matchs ou activités physiques intenses.
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b) Menus en compétition :

L'effort a fournir durant un match de tennis néitessne alimentation adaptée, un aspect
souvent sous-estimé par les compétiteurs. Powstanimportance avant, pendant, et aprés un

match est fondamentale.

Le petit déjeuner :

I faut prendre un bon petit déeuner mais pas &site non plus

-Pain blanc, pain aux céréales, baguette traditban cornflakes classiques, muesili.
-Beurre ou margarine et confiture
-Un fruit bien mar, a défaut un jus de fruits

-Un yaourt ou du fromage blanc
Avant un match :

Le tennisman doit faire attention a ses choix g@aseet de boissons pré-match, puisque ces
aliments solides et liquides devraient durer quetgeures pendant le tournoi et les matches

a répétition.

Les compétiteurs devraient sélectionner des repas @llations d'avant match qui :
* Leur soient familiers, et connus pour maitrisefalen.
» Soient riches en glucides pour fournir de I'énergig réserves musculaires, modérés
en protéines et pauvres en graisses.

» Soient rapidement digérés (pas trop riches endibteen lipides).

Des exemples de plats et encas a haute teneumueides sont les pates, le pain, les fruits
frais, les barres de céréales, les barres énengéticet les boissons pour sportifs.
Pour maintenir une nutrition correcte, tout joudartennis doit limiter (voire éviter) de boire
des boissons qui contiennent de la caféine (chf8, hoissons gazeuses cafféinées, etc.).
La caféine améliore la miction et cause ainsi uaepde fluide rapide. Elle peut également

étre une nuisance si vous avez besoin d'urinerlean milieu d'un match. Ce n'est pas un
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souci de reglement en soi (puisque vous avez deoftire des pauses pour aller aux toilettes
pendant les matchs), mais cela affecte le niveattedtion et de concentration, et la
performance dans son ensemble.

Une hydratation 2 heures avant le match en bus@uet de boissons conseillées.
Repas recommandé
- Déjeuner :

- Sandwich a la dinde ou au poulet grillé avec dadatarde,
- Biscuits salés,

- 1 pomme,

- 1 grand verre (25 cl) de lait écréme,

- 1 grand verre d’'une solution désaltérante.

- Collation d’avant match (1a 2 heures avant lapéiition)
- 1 yaourt aux fruits ou 1 banane,
- 1 grand verre d'eau,
- 1 barre énergétique,

- 2,5 grands verres (60 cl) de boisson désaltérante.

Pendant le match :

En complément d'une bonne hydratation, dés la pdusgeuxiéme changement de c6té au
troisieme jeu, il faut commencer a avaler un peunderriture solide: banane, barre

energeétique, biscuit, pate de fruit, en resuméutelqit au joueur. Chacun a ses gouts. Il faut
que c¢a plaise, pas que ce soit forcé. Cette irgyegtermet de mettre la glycémie au bon
niveau. L'effet des sucres rapides dure une denrehe'est pour cela qu'on doit en ingurgiter

en continu.
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Apres le match :

Les joueurs devraient manger des aliments et bdée liquides qui aident a
reconstituer les stocks d'énergie dans les mussiekes électrolytes perdus en
compétition.

Manger des glucides des que possible, de préfédamsles 30 minutes qui suivent le
match. Commencer a boire un boisson pour spoatifsen sortant du court.
Remplacer 150% des liquides corporels perdus (om@ins 120 cl par kilogramme
de poids perdu, soit I'équivalent de 1,2 kg d'eexdye) pendant les 2 heures post-
match.

Manger un plat a haute teneur glucidique qui contaussi une source de protéine
maigre, dans les 2 heures qui suivent la fin duclmatfin de maximiser la
récupération du glycogéne musculaire (reconsttagestocks d'énergie) et de soutenir
la synthese de protéine dans les muscles.

Veiller a inclure des glucides, des protéines,lidgsdes et du sodium dans le repas du
soir pour récupérer plus vite. Envisager des ntwes légérement salées, et
consommer des aliments et boissons qui soienteikionent riches en sodium.

Eviter des plats riches en protéine et en graigsesqu'ils contribueront a la

déshydratation.

Exemple de repas d’aprés match :

250 a 400 grammes de péates cuites (peu chargéaretes et en graisses).
2 ou 3 tranches de pain a l'alil.
50 a 75 cl d’'une solution désaltérante ou dedldigé en matieres graisses ou de

boisson énergétiqué42].
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c) Besoin en macronutriment et en micronutriment :

Macronutriment :

Tableau 18 Macronutriments chez un tennism@hl 3]

Macronutriments

Glucides

Lipides

Protides

Tennisman professionnel

50 — 60%

30 — 40%

10 - 20%

Micronutriments :

Tableau 19 Apport journalier recommandé pour un tennisnjah4]

Tennismen professionnel

Apport journalier recommaié

Vitamine A 800 ug
Vitamine B1 1.4 mg
Vitamine B2 1.6 mg
Vitamine B3 18 mg
Vitamine B5 6 mg
Vitamine B6 2mg
Vitamine B8 0.15 mg
Vitamine B9 200 pug
Vitamine B12 lug
Vitamine C 60 mg
Vitamine D 5ug
Vitamine E 10 mg
Calcium 800 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150
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2.7. Boxe:
2.7.1. Présentatior :

BOXING

Yl

Figure 28: Boxe.[143]

La boxe est usport individue qui se pratique en intérie(@ymnase, salle de boxe...). C'
un sport qui regroupe différentes disciplines béxe anglaise, la savate (boxe frange

Voici son principe : Deux boxeurs portant des gerembourrés s'affrontent sur un ring
tentent de porter des coups a leur adversairenSetodisciplines, les coups peuvent
donnés avec les poings (boxe anglaise, francdespieds (boxe francaise) et visés so
haut du corps (boxe anglai, ou bien le haut du corps et les jambes (boxezéigr). Ur

arbitre juge les coups portés et comptabilise ddstp pour désigner le vainqueur du me

Des 6 ans, les enfants peuvent s'initier a la biédge d’'un boxeur professionnel est a pe

du 18 ans.
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C'est un sport davantage masculin (82% d’hommes)anvient aux personnes de petite et
moyenne taille et de tous poids. Le contact emsephrticipants est important et peut parfois

étre violent.

La boxe va principalement développer la force etdurance et faire travailler épaules et
pectorauq109].

Les différents types d’efforts en boxe sont :

- Effort intense, brutal et momentané: I'organisme est capable en urgence de mobiliser a
tout moment des ressources considérables mise&serve. Cette capacité constitue la clef de

la survie de la quasi-totalité des étres vivantaisMet effort ne modifie pas I'organisme.

- Effort intense progressif et régulier: I'organisme s’adapte pour élever son niveau de
réponse. Mais, de nouveau, il se prépare, a phrtaette nouvelle position de base, a fournir
un effort plus intense. Il « surcompense. La sumpemsation et le retour a la normale

s’effectuent pendant la phase de récupération.

- Effort mental : I'organisme doit savoir quand et comment réagidaen un combat.

En boxe trois grandes parties du corps sont SéKici

- Les muscles du haut du corps : ceinture scapuledu, épaules, pecs et dorsaux), biceps,
triceps et avant-bras (fléchisseurs et extenseurs),

- Les muscles de la partie médiane du corps : lesisbdominaux (grands droit, obliques et
transverse) et lombaires,

- Les muscles du bas du corps (fessiers (tresrianu), cuisses et molletg)44].
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2.7.2. Nutrition : (boxeur poids moyen 69.853-72.274 kQ)

a) Principe général :

Pour les boxeurs, I'alimentation quotidienne doit :

Respecter les grands principes de l'alimentatian de répondre aux besoins
physiologiques de base ;

Etre adaptée a la dépense énergétique induite'gffort, aux types de substrats
utilisés pendant la pratique (lipides, glucidest@ines), et tenir compte des pertes en
eau et en minéraux (sodium, potassium...) contdans la sueur ;

Etre adaptée a la fréequence, la durée et l'intendds entrainements et des
compétitions tout en prenant en compte les bedassa l'activité professionnelle
pour les boxeurs amateurs et semi-professionnels ;

Etre adaptée dans le but de gérer de maniere dptlenpoids du corps sans nuire a la

performance, objectif majeur dans les sports ggoaie de poids.

Les erreurs les plus fréquentes des boxeurs sont :

Une alimentation souvent mal organisée et déstrdetdu fait de l'association vie
professionnelle - vie privée - vie sportive,

Une mauvaise gestion du poids corporel et du prennutritionnel en fonction de la
catégorie de poids et de la date de la compétition,

Des pratiques utilisées pour la gestion du poidsades souvent incompatibles avec la
performance et parfois méme dangereuses pour @, san

Une mauvaise gestion de I'apport en lipides (gtetntement et qualitativement),

Une hydratation souvent mal organi$€g7].
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b) Menus en compétition :
Avant le combat :

Quand le combat commence, la digestion doit étreitee (dernier repas 3 a 4 heures avant

le combat).

Dernier repas avant le combat

- Eviter la graisse ;

- Manger des féculents (pates, riz...) et de la v@amaigre (viande blanche, volaille,...)
- Boire de I'eau (pas de coca,...)

- Compléter avec un peu de pain et des fruits.

Petite collation : (p.ex.: un petit sandwich au thon ou a la viandedhe [sans mayonnaise])

au plus tard 2h avant le combat, si on a pris taiderepas trop tot avant le repas.

S'hydrater régulierement : jusqu'au combat avec une ‘boisson d'attente’ tesivop de fruit

+ jus de citron + fructose).

20 minutes avant le combatun sachet de gel de glucose (bien rincer la bmaginés avec de

l'eau).

Pendant le combat :
- S'hydrater entre chaque round (I'eau ne doiEpasglacée).

- Ne pas recracher I'eau mais la boire pour sedréksr.

Apres le combat :

- Il faut se réhydrater (eau riche en bicarbonate).

- Il est aussi indispensable de rétablir le tauxsdere dans le sang (avec du sirop des fruits
par exemple).

- Le repas qui suit le combat doit étre :
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* Riche en protéines (viande, poisson, formage, ...).

* Riche en sucres.

» Pauvre en acides (crudités, tomates,[14p].

c) Besoins en macronutriments et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 20 :besoins emacronutriments chez un boxeur poids moy&h3]

Boxeur poids moyen Glucides

Protides

Professionnel 55 -60%

25-30% 15%

Micronutriments :

Tableau 21 :Apport journalier recommandé pour un boxeur poidyen.[114]

Boxeur poids moyen professionnel

Apport journaliemrecommandé

Vitamine A 800 ug
Vitamine B1 1.4 mg
Vitamine B2 1.6 mg
Vitamine B3 18 mg
Vitamine B5 6 mg
Vitamine B6 2 mg
Vitamine B8 0.15 mg
Vitamine B9 200 pug
Vitamine B12 lug
Vitamine C 60 mg
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Vitamine D S ug

Vitamine E 10 mg
Calcium 800 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150 pg
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2.8. Golf:

2.8.1. Présentatior :

Figure 29 : Golf. [146]

Le golf est ursport individue, de précision qui se pratique en extérigerrain de golf Qui
consiste a envoyer une balle dans un trou sitdéséepirs dizaines de métres en la frappar
moins de coups possible a I'aide d'une sorte deecappelé club. Le but du jeu consisi
effectuer, sur un parcours défini, le mcde coups possible. Précision, endurance, techyr

concentration sont des qualités indispensables qeite activité

Dés 5 ans, les enfants peuvent s'initier au golfpofessionnel peut débuter son parcou
partir des 18 ans. C'est un s|jdavantage masculin (71% d'homn qui convient aux
personnes de toutes tailles et de tous poidsy 8 pas de contact entre les pratiqu[109].

La partie moyenne dure 227 minutes et les joueamsopirent un minimum de 9000 métres
plupart du temg il s’agit d’une activité d’intensité modé : 82 minutes font appel a en
50% et 74% de la réserve maximale de fréquenceéacprel Toutefois, on observe un é«
important entre la fréquence cardiaque moyenneagimale, ce qui indiqgue des deman

physique temporaires considérak
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Les joueurs perdent en moyenne environ 1.2 kg dilegrartie[147].
En golf on remarque deux principaux effets majeurs

- Effort aérobie : d0 a la marche a un rythme smutsur une distance de 6 a 18 km par jour
suivant que le golfeur fait une ou deux compétgidians la journée, pouvant durer de 4 a 8

heures.

- Effort anaérobie : ‘le swing’ : c’est un mouverhée lancer rapide et complexe, demandant
souplesse, précision et puissance musculaire.ilangjeu 69 muscles dans un temps trés
court, faisant appel aux qualités du systeme newausculaire et a la coordination. Les
mouvements musculaires doivent étre rapides etedhaute précision ; la concentration

mentale trés élevée.

Le golf va principalement développer I'adresseaetdordination et faire travailler épaules et

pectoraux.
Les muscles sollicités en golf sont :

Les muscles du membre supérieur sollicités au gatbnt d'abord ceux qui participent au
mouvement du swing :

- Les muscles adducteurs de I'épaule ;

- Le muscle sus-scapulaire ;

- Les muscles pectoraux ;

- Les muscles fléchisseurs des avant-bras ;

- Les muscles de la main.

Les muscles du membre inférieur sollicités au goléont ceux qui assurent la stabilité lors
du swing au niveau des membres inférieurs : lechasisjuadriceps.

Les muscles du tronc sollicités au golf sont :

- les muscles abdominaux.

- les muscles intercostaux.
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Le golf est un sport a forte sollicitation articoég c'est dire I'importance de la souplesse. Les
articulations les plus sollicitées :
- I'épaule . - La hanche

- le genou ;- Le rachiq108].

2.8.2. Nutrition :

a) Principe général :

L'alimentation du golfeur aura un réle primordour augmenter la quantité de glycogene
stocké. Le sportif doit avoir une alimentation dippée pendant I'année et privilégier une
alimentation hyperglucidique les derniers joursra@preuve. Il est conseillé d'adopter cette
alimentation spécifigue les 3 derniers jours avane compétition; une alimentation

hyperglucidique la veille de I'épreuve avait uneidence positive sur le stockage du
glycogene. Ce régime particulier doit faire la gaetle aux glucides lents (féculents) et limiter
les glucides d'index glycémique élevé (sucrerieslas etc...) qui favorisent la sécrétion
d'insuline. Pendant cette période, le golfeur doitserver un apport protéique habituel et

limiter les lipides.

Pendant I'épreuve, un apport de glucides rapidemgiFza aussi de limiter I'épuisement du
glycogene pendant la course. Cet apport de glugeesiet aussi d'éviter |'utilisation trop

rapide des protéines comme source énergéetique.

Il faut privilégier une bonne hydratation, il agifréquemment surtout lorsqu’il fait chaud,
que les joueurs perdent une quantité significadi@gooids par la sueur. Il faut savoir que la
perte de 1 % du poids du corps entraine une augt@nide 3 a 5 battements de cceurs par
minute. 3% de perte de poids est clairement lideadiminution de performan¢&37].
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Repas type :
Petit déjeuner :
Pain : 2 tranches (avec confiture ou miel 30gpaeen prendre davantage.)

- Fruit : 1 fruit.

- Yogourt : 1 allégé si possible. Sucré au fructas@eu sucré.

- Céréales : 20gr a 30gr environ avec 1 verre dedkziti -écrémé. Ou 1 portion de
gateau de riz.

- Lait: 1. verre demi-écrémeé.

- Café ou thé |éger si on en a I'habitude. Pas imtispbles.

- Pomme ou 1 banane, barre de céréales ou patastdeafprendre vers 10heures.

Il ne faut pas oublier d’emporter la boisson pleypractice et pour le parcours,

N’oubliez jamais de boire 1, 5 litre jour.

Pour le déjeuner et le diner.

Les viandes et les poissons seront grillés ou, i@sslégumes seront natures, cuits a I'eau, a la
vapeur ou au four, les pates, riz ou pomme de sans sauces, avec quelques pincées de
fromage rapé, un filet d’huile, du citron, du vigid, cornichons, ketchup si on I'aime, et
herbes, persil, ciboulette, ail etc. éviter abs@ntmes sauces toutes prétes, les sauces a la

viande sur les spaghettis etc.

Déjeuner :

Crudités : 150gr environ un peu d’huile, de citaun de vinaigre, (éviter avocats, olives et
coeurs de palmiers, trop gras, ils vont retardpaksage de I'estomac), sources de vitamines,
sels minéraux, fibres améliorant le transit intesti

2 tranches de pain.

Boire toujours de I'eau.
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Diner :
- 1 assiette ou 1 bol de soupe aux légumes awepailds casseés,

- Des haricots, du vermicelle.

- Eviter les bouillons gras de viande ou de vadités indigestes.

- 100gr Viandes maigres, préférez toujours leailles, (dinde, poulet), le veau

- 2 ceufs mais deux fois par semaine seulementggatnés gras composé uniguement de
cholestérol) ou, 2 tranches de jambon.

- Poissons grillés, méme quantité. On peut renapleela par du crabe, des crevettes ou un
plateau de fruits de mer assaisonnés au citrorgllertes protéines avec sels minéraux.
Attention cependant a la qualité et a la fraichaarcoquillage contenant quelques bactéries
peut vous donner une belle gastro entérite, patgoee a réserver au dernier repas apres les
compétitions de méme pour une paella.

- 200gr de Légumes verts (brocolis, courgettedchiar verts, endives, champignons, choux
de Bruxelles, tomates etc.), méme qualités querladités, avec des éléments indispensables
comme les oligoéléments.

- 300gr de pates, riz ou, lentilles ou haricots@secuits) 2 ou 3 grosses pomme de terre, a la
vapeur ou au four. Ne jamais sauter ce plat.

- 200gr de fruits, pommes, poires, bananes, panqueses, oranges, mandarines, raisins, une
petite part de tarte

- 2 tranches de pain.

Ne pas oublier de boire de I'eau.

Le repas du soir contient un peu plus de glucidassl: ce sont eux qui vont permettre de
reconstituer les bonnes réserves de carburantlpdandemain. Avec la collation, ce repas

sera le méme au cours des compétit[ads].
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b) Menus en compétition :
Avant le parcours :
3-4 h avant le parcours :

Il ne faut pas consommer un repas complet trop guédépart car il faut plus ou moins 3-4h
au corps pour digérer. L'idéal est de fournie arpscsuffisamment d’hydrates de carbone
(féculents) pour avoir un bon niveau de glycogeseuice d’énergie). Il faut aussi des

protéines et des graisses, mais suffisamment égest
Voici quelques exemples de repas :

- Spaghettis complets avec des tomates et de daugande
- Sandwich au poulet avec de la soupe

- Omelette avec des toasts

60 minutes avant le parcours jusgu’au départ :

Il n’ya pas d’obligation de manger durant les 60 mpiécédent le départ d’un parcours, mais
il est important de conserver un bon niveau deesdans le sang, il ne faut pas non plus avoir

la sensation de faim avant ou au début d’'un pascdluiaut favoriser les snacks tels que :
- Fruits frais mélangés a des noix

- Pain complet avec du fromage allégé

- Yaourt et fruit

- Céréales avec du lait écrémé.

Pendant les 6 premiers trous :

Prendre une banane et boire de I'eau.
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Pendant les 6 trous suivants :
Manger un demi-sandwich complet avec de la viaaeche (poulet, dinde,...)
Pendant les 6 derniers trous :
Manger une barre granola ou un fruit,
Boire de I'eau ou une boisson énergétique.
Apres le parcours :
Refaire les réserves en eau et en sels minérquacerdes fibres musculaires endommageées.
Dans la demi-heure, il faut réhydrafg1.0].
c) Besoins en macronutriments et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 22 :Besoins en macronutriments chez un golfgiir3]

Macronutriments Glucides Lipides Protides

Golfeur 50 — 55% 30- 35% 15%
professionnel
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Micronutriments :

Tableau 23 :Apport journalier recommandé pour un golfdai4]

Golfeur professionnel

Apport journalier recommandé

Vitamine A 800 ug
Vitamine B1 1.4 mg
Vitamine B2 1.6 mg
Vitamine B3 18 mg
Vitamine B5 6 mg
Vitamine B6 2 mg
Vitamine B8 0.15mg
Vitamine B9 200 pug
Vitamine B12 lug
Vitamine C 60 mg
Vitamine D 5ug
Vitamine E 10 mg
Calcium 900 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 330 mg
Zinc 15 mg
lode 150
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2.9. Handball :
2.9.1. Présentatior :

Figure 30 : Handball.[149]

Le handball est uaport collecti qui se pratique plutét en intériefterrain de handball

I est nécessaire dav plusieurs partenairg®our pouvoir le  pratique

Voici sonprincipe : Deux équipes de 7 joueurs se disputeriiallon et doivent le mettre
plus souvent dans la cage du camp adverse qur@sgpe par un gardien. Le ballon ne
étre échangé qu'avec les mains d'ou le nom deare:sfnand” (main en alleand) et "ball"
(ballon en allemand). L'équipe qui a marqué le pleiduts a la fin du temps de jeu gagn

partie.

Des 5 ans, les enfants peuvent s'initier au hahdbabe d’'un professionnel est de 17 a
C'est un sporui attire autant les hommeue les femmes (63% vs. 37% qui convient aux
personnes de toutes tailles ayant une silhouettgenm@ ou large. Le contact entre

participants est assez import:
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Le handball va principalement développer l'adretdendurance et faire travailler épaules et

pectoraux. Il s'agit d'une bonne fagon de se défailde rencontrer des ggh89].

Les différents efforts impliqués en handball sont :

» Anaérobie alactique pour les shoots, sauts et parad
* Anaérobie lactique pour les phases de jeu ballean.

» Aérobie pour la durée du match.
Les muscles les plus sollicités en handball sont :

* Lecoceur,

* Cuisses et mollets,

* Bras (biceps et triceps),
« Epaule,

* Abdominaux,

e Avant bras,

* Pectoraux ou Poitring.08].
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2.9.2. Nutrition :

a) Principe général :

Pour les handballeurs, I'alimentation quotidienne @it :
Développer les capacités d’endurance, notammepitagsires et circulatoires ;
Fournir de I'énergie longue durée, pouvant étreitisg@e jusqu’a la fin des épreuves ;
Fournir de I'énergie immédiatement disponible, spginsable aux impulsions ;
Améliorer la résistance et la souplesse musculatrearticulaire, pour limiter les
traumatismes liés aux efforts violents et aux chépgtés ;
Optimiser les fonctions cognitives : vigilance, mtioation, adresse... ;
Faciliter une récupération rapide et améliorerdsistance de I'organisme, du fait de la

fréquence des compétitions ne permettant génératgmas un repos suffisafit37].
Repas types quotidiens :
Petit déjeuner :
- 1 produit laitier (lait, yaourt, fromage) ;
- Pain (1 tiers de baguette) ;
- Beurre (15g) et confiture ou miel (30g) ;
- (Euf ou jambon ;
- Fruit ou jus de fruit.
Déjeuner :
- Crudités, salade (150q), huile (10g) et citron ;

- Viande, volaille ou poisson ;
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- Pomme de terres, riz ou pates (300g) ; - Yaowfromage blanc ;

- Beurre (159) ; -10g de sucre ;
- Fruit ; - Pain (1 quart de baguette).
Collation :

- Pain (1 quart de baguette) ;

- Fromage (309) ; Fruit.

Diner :

- Potage ou crudité + huile ; - Pain (1 tiers de baguette)
- Volaille, poisson, 2 ceufs ou jambon ; Beurre (159) ;

- Légumes verts (200g) et féculents ; - Fromage frais ou yaourt ;
- Sucre ; - Fruit§150].

b) Menus en compétition :
Avant match :

Est inutile, voire génant, de boire avant la corntipét si 'on veut éviter d’avoir envie
d’uriner pendant (I'organisme étant dans l'incapade stocker de I'eau, cette derniere sera

automatiqguement filtrée et excrétée par le rein).

La boisson précompétitive est sans rapport avéat [hydratation du sportif. Cette boisson

participe en réalité de maniére importante a lpgmation mentale du sujet.
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La boisson doit étre :

* Non salée pour éviter les sensations de soif aliées ;
» Peu sucrée pour éviter le phénomene d’hypoglycégaietionnelle ;
* Présentant toujours le méme godt (au choix de Puysour aider au processus de

concentration.

Pendant le match :

Boire pendant la compétition c’est :

e Diminuer la fatigue musculaire ;
» Eviter les tendinites ;

» Etre plus vigilant sur le terrain ;
» Eviter les crampes ;

* Limiter les courbatures du lendemain.

Il est inutile de consommer des aliments solidepateux pendant I'exercice, la présentation

sous forme de boisson facilite le passage gastrique

Composition : Pendant un match de hand, il suffibdire soit une eau gazeuse salée, soit un

mélange composé au domicile comprenant :

Y de jus de fruit non sucré, % d'eau, 1 a 2 granueesel de cuisine (2 gr quand il fait trés
chaud dans le gymnase.

La température de la boisson est un élément ttésessant a prendre en compte pour aider
les mécanismes permettant de réfrigérer I'organig?oer franchir aisément I'estomac. Si la
température est trop fraiche, voire glacée, laidig reste dans I'estomac le temps que la
température du liquide ingéré s’approche de lap&ature corporelle. L'intérét de
consommer une boisson fraiche lorsqu’il fait chaatlde diminuer la température du corps

et d’épargner ainsi de précieuses molécules d’eau.
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Si la boisson est trop froide (4°C, température réfriigérateur), les premieres gorgées
ingérées risquent de provoquer des douleurs intde accompagnées de diarrhées, les

gorgées suivantes stagneront dans I'estomac pdw@t@na I'origine de crampes gastriques.
La bonne utilisation de la boisson obéit a quatesgriptions basales, Il faut boire:
- Sans soif

La soif est un processus tardif qui n’apparait quand I'organisme est déja déshydraté. Il est
donc impératif, pour limiter les processus de désiation et ses effets pervers d’éduquer le

sportif a consommer sa boisson avant toute maatfestde déshydratation.
- De facon fractionnée

Pendant la compétition, le pylore éprouve desdliffés supplémentaires pour s’ouvrir. Si le
volume de boisson est important, celle-ci restesdastomac et risque de provoquer des

crampes gastriques et des vomissements.
- De petites quantités a chaque fois

On considére généralement que la quantité nécessaisuffisante correspond a 5 ou 6
gorgées. L’intérét fondamental de la gorgée est adgquation parfaite avec la taille de

I'individu
- Le plus souvent possible

Pour assurer une compensation maximale en eau ékeemolyte, la consommation de la
boisson doit étre particulierement fréquente (agabachangement de joueur, pendant les

temps morts, a la mi-temps, pendant les deux nsrigegpénalité).
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Apres le match :

- Il faut se réhydrater (eau riche en bicarbonate)

- Il est aussi indispensable de rétablir le tausut®e dans le sang
- Le repas qui suit le matche doit étre :

- Riche en protéines (viandes, poisson, fromage,...) ;
- Riche en sucres ;

- Pauvre en acides (crudités, tomates|15)].

c) Besoins en macronutriments et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 24:Macronutriments chez le handballejir1 3]

Macronutriments Glucides Lipides Protides

Handballeur 55 -60% 30 - 35% 15%

professionnel

181




Micronutriments :

Tableau 25 :Apport journalier recommandé pour un handballgLik4]

Handballeur professionnel

Apport journalier recommandé

Vitamine A 800 ug
Vitamine B1 1.4 mg
Vitamine B2 1.6 mg
Vitamine B3 18 mg
Vitamine B5 6 mg
Vitamine B6 2 mg
Vitamine B8 0.15 mg
Vitamine B9 200 ug
Vitamine B12 lug
Vitamine C 60 mg
Vitamine D S ug
Vitamine E 10 mg
Calcium 800 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150 ug
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2.10. Basketball:
2.10.1.Présentatior

Figure 31: Basketball[151]

Le basketball est usport collecti qui se pratique plutét en intériefsalle de basket, terra
de basket...).

I est nécessaire dav plusieurs partenairg®ur pouvoir le  pratique
Voici son principe : Deux équipes de 5 joueursesgontrnt sur un terrain ou deux panit
sont placés de part et d'autre, a plusieurs métresol. Les joueurs se disputent un ba
rond qu'ils ne peuvent toucher qu'avec la mainogtett le lancer le plus de fois dans
panier du camp adverse. A la fin temps de jeu, I'équipe qui a marqué le plus deep

remporte la partie.
Des 5 ans, les enfants peuvent s'initier au baakelhge d’'un professionnel est de 18 i

C'est un sporui attire autant les hommes que les femmes (60%08%) e qui convient aux
personnes de moyenne et grande taille et de tads.dee contact entre les participants

assez important.

Le basketball va principalement dévelof I'adresse et les réflexes faire travaille épaules
et biceps/tricepgL09].
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Les différents efforts impliqués en basketball sont

* Anaérobie alactique pour les shoots, sauts et parad
* Anaérobie lactique pour les phases de jeu ballaan.

» Aérobie pour la durée du match, c’est le plus damin

Les membres inférieurs et en particulier les msalgadriceps sont fortement sollicités.La
musculature des membres supérieurs est importale® muscles deltoides et biceps sont
développé$108].

2.10.2.Nutrition :
a) Principe général :

Pour les basketteurs, I'alimentation quotidiennie:do

» Respecter les grands principes de l'alimentatiam s afin de répondre aux besoins
physiologiques de base ;

» Etre adaptée a la dépense énergétique induiteghtart, au type de substrat utilisé
pendant I'exercice (glucides et lipides essentradiat), et tenir compte des pertes en
eau et en minéraux (sodium, potassium...) contdans la sueur ;

» Etre adaptée a la frequence des entrainements etatehs tout en prenant en compte
les besoins liés a l'activité professionnelle ptag basketteurs amateurs et semi-
professionnel§l37].

Repas type :
Petit déjeuner :

Démarrer la journée du bon pied

* Recharger les batteries
» Apporter 25 a 30 % des AEJ (apports énergétiquesgdiers)
» Eviter le coup de pompe de 11 heures

» Eviter les grignotages (maintien d’'un poids sain)
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« Améliorer les performances physiques et intelldi#se

» Favoriser les processus de mémorisation et d’afipsege

Composition idéal d’'un bon petit déjeuner :

- De I'eau : une bonne hydratation ;

- Un fruit frais (pressé ou a croquer) : protection (vitamine Qgfilantioxydant) ;

- Un produit céréalier (céréales non raffinées, pain complet, biscottiesohs ou
gruau d’avoine...) : énergie progressive (glucidessle;

- Un laitage (lait demi-écrémé, yaourt, fromage blanc, ...): ssance (calcium,
vitamine D,...) ;

- Une garniture salée (jambon, ceuf, fromage...pou sucrée (confiture, miel,
sirop....voire chocolat noir) : énergie rapide, csaisce, plaisir ;

- Une boisson chaudéfacultative) : café, thé, lait chocolaté : hydtain, plaisir.

Collation :
o Compléter le petit-déjeuner ;
* Encasetnonunrepas;
» Pas toujours nécessaire ;
* Tenir le coup jusqu’a midi (énergie) ;

* Apporter des vitamines.

Exemple d’'une collation :
 Deleau
» fruit ou un légume frais (potage) ou un produiti¢stiou un biscuit sec ou une barre de
céréales.
Diner :
*Repas tartines :
Pain complet + garniture (jambon, poulet, fromati@n,...) + Iégumes (soupe, crudités)
*Repas chaud :

Féculents, protéines (VVPO), léegumes.
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b) Menus en compétition :

Avant le match :

- Optimiser I'alimentation des 72h dernieres, @sont ces 72h qui permettent a I'organisme
de bien se préparer a un effort sportif intense ;

- Assurer une bonne hydratation ;

- Repas contiennes des aliments a indice glycénigae

- Le dernier repas devra étre facile a digéretrettérminer au moins 3 h avant le match

- Eviter les graisses et les aliments risquantadiemner ;

Exemple de dernier repas avant le match :
e Une ration de riz ou de pates, un peu de jambdroauiin yaourt et un jus de fruit
e Ou une ration de flocons d’avoine et un jus det frui

e Ou du pain et du miel avec boisson.

Pendant le match: (mi-temps)

- privilégier une hydratation et la facilité de dsgion.

Aprés un match :
- Une bonne hydratation en buvant abondamment aissdn riche en minéraux
- Aliments glucidiques (jus de fruit) prés justeegpl’effort ;

- Aprés 30 minutes : plat riche en protéines peuaonstituer la masse musculdit83].
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c) Besoins en macronutriments et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 26 :Besoins enmacronutriments chez un baskett¢lit.3]

Macronutriments Glucides Lipides Protides

Basketteur professionnel 55 - 60% 25 - 30% 15%

Micronutriments :

Tableau 24 :Apport journalier recommandé pour un baskettgir4]

Basketteur professionnel Apport journalier recomnmande
Vitamine A 800 ug
Vitamine B1 1.4 mg
Vitamine B2 1.6 mg
Vitamine B3 18 mg
Vitamine B5 6 mg
Vitamine B6 2mg
Vitamine B8 0.15 mg
Vitamine B9 200 ug
Vitamine B12 lug
Vitamine C 60 mg
Vitamine D S ug
Vitamine E 10 mg
Calcium 800 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150

187




2.11. Rugby :
2.11.1.Présentatior :

Figure 32 :Rugby.[152]

Le golf est un sport collectqui se pratiqu en extérieufstade de rugby, terrain de rugby.
I est nécessaire d'avplusieurs partenairggour pouvoir le  pratique

Sonprincipe est le suivant : Deux équipes de 15 josiegr rencontrent sur un terrain el
disputent un ballon ovale. Ce ballon peut étre mupied, mais du fait de sa forme ovale
pratique, les joueurs se le passent généralemamhain. Chaque écpe cherche a amener
ballon au dela de la ligne de fin de terrain du gaadverse pour marquer des points.

joueurs peuvent soit poser le ballon a la mainiélerrcette ligne, il y a alors essai, ¢
I'envoyer avec le pied entre deux poteaux etessus d'une barre placés au niveau de
ligne : il y a alors but. L'équipe qui a marquéples de points a la fin du temps de jeu ge
la partie.

Des 6 ans, les enfants peuvent s'initier au rubige d’'un professionnel est a partir de
ans. C'est un spatavantage masculin (96% d'homn qui convient aux personnes de tot
tailles ayant une silhouette moyenne ou large.drgact entre les participants est importar
peut parfois étre violent.

Le rugby va principalement dévelop la force et I'endurancs faire travaille épaules et
pectorauq109].
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Les différents efforts impliqués en rugby sont :

Effort anaérobie alactique: L’intensité est sur maximale pour une durée de a neuf
secondes, on le rencontre surtout en combats,eodes1 a 70m, plaguages, sauts (touches),
poussée en mélée, percussions et progressionesaiez les avants. En résumé, toutes les

actions effectuées dans un petit périmetre.

Effort anaérobie lactique : Les courses supérieures a 80m, ou les actions tiknges »
(concernant un individu) passant 10s, a un rythmaximal. On le rencontre en
enchainements d’attaques, pressing offensif etndiéf¢> a 10s), suites d’attaques ou de

défenses, etc....

Effort aérobie : Contrairement aux autres processus, la filiere laérme permet que
I'accomplissement d’un effort & intensité modérémsnd’une durée importante. La plupart

des efforts accomplis dans la vie de tous les jleusent dans la filiere aérobie.

Le rugby est un sport complet impliquant un nonibrportant de groupes musculaires et de
muscles :
 Les membres inférieurs, notamment les muscles deuisse, des jambes sont
particulierement sollicités quel que soit le pasteupé.
* Les membres supérieurs, particulierement I'épaulesemuscles du bras, sont aussi
impliqués.
* Les muscles du tronc et ceux du rachis nécessitesdi d'étre entrainés pour réduire

les risques de blessures.
L’articulation du genou est particulierement sdlée quel que soit le poste occupé. Au

niveau du membre supérieur I'épaule est expld€&3.
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2.11.2.Nutrition :

a) Principe général :

La nutrition est un sujet peu abordé chez les jmuele rugby, contrairement a des sports
comme le cyclisme et le marathon. Il y a plusigarsons a cela :

- La performance au rugby ne s'apprécie pas sunttgfhysique ou un "chrono” a faire,
dont la réalisation est dépendant des ressourezgétigues disponibles;

- Le rugbyman a la réputation de manger beaucouglicee signifie pas manger bien ;

- La célebre troisieme mi-temps fait partie intégeamtu rugby. Elle est souvent
difficilement compatible, quand elle est répétémp tiréquemment, avec un équilibre
nutritionnel correct.

Le joueur de rugby commet les mémes erreurs alerest que le reste de la population :
apport calorique trop élevé, rapport lipides/glesighrotides mal adapté, repas mal équilibré,
etc[108].

b) Menus en compétition :

Avant match :

Le dernier repas devra étre terminé 2 a 3 heurastd® match, disposition commune a tous
les sports de compétition. Il convient d’éviter &snents difficiles a digérer, principalement
les matiéres grasses, et éventuellement les akngemtballonnent (certains Iégumes riches en
fibres, sodas, légumes secs). Un repas trop coper exclu pour les mémes raisons. A
I'exception de ces aliments, tout reste autorisg thu repas d’avant match, a condition que
I'assiette soit modérée. La traditionnelle Pastdi®a’a ici aucun intérét et n’'influencera pas

les performances.

Assurer une bonne hydratation sera une particéldttrugbyman, car les régles du jeu ne lui

permettent pas de s’hydrater une fois le coupftletsionné.
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Pendant la mi-temps :
Apres 40 minutes de jeu, la priorité sera unedeiplus I'’hydratation et I'apport énergétique.

L’apport énergétique par un glucide rapide favedask récupération de la premiere mi-
temps, et anticipera sur la dépense a venir dasistia du match. Selon les goUts et habitudes
de chacun, on peut conseiller soit une alimentasiolide par des barres céréaliéres, pain
d’épice, fruits ou fruits secs, gateaux secs, lgpiide, par des boissons énergétiques, jus de
fruits dilués... Se méfier des boissons énergétiqoesmercialisées dont la composition en
glucide est constamment excédentaire. Leur consaiomeast souvent non justifiée, méme en

compétition.
Apres le match :

Une collation d’apres match est fortement recomréandomposée d’'un apport hydrique et
sucré. La réhydratation devra étre de préféereneeaau alcaline, riche en bicarbonates et
minéraux, de fagon a neutraliser certains déclutes de I'effort, et permettre de compenser
les oligoéléments perdus. Cette hydratation sesglée a un apport sucré, tel que des fruits
secs, du pain d'épice, des fruits frais, barre®al@res...pour initialiser la restitution des

réserves en glycogene.

Repas de récupération sera classique, sans pemit€ypar rapport a la discipline. Les sucres
lents tiennent une part primordiale, pour reconsties réserves énergétiques en glycogéene
(pates, riz, pommes de terre...). S’y ajoute uneomafirotéinée (viande, poisson, ceufs,
jambon) pour favoriser la régénération et cicatidsamusculaire. Les crudités et Iégumes ne
seront pas oubliés, pour leur apport en vitaminesg oxydants, de méme pour les laitages
[153].
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c) Besoins en macronutriments et en micronutriments :

Macronutriments :

Tableau 28 :Besoins emimacronutriments chez le rugbymihil 3]

Macronutriments

Glucides

Lipides

Protides

Rugbymen professionne

50 — 60%

25 - 30%

15%

Micronutriments :

Tableau 26 :Apport journalier recommandé pour le rugbymdni4]

Rugbymen professionnel

Apport journalier recommanet

Vitamine A 800 ug
Vitamine B1 1.4 mg
Vitamine B2 1.6 mg
Vitamine B3 18 mg
Vitamine B5 6 mg
Vitamine B6 2mg
Vitamine B8 0.15 mg
Vitamine B9 200 ug
Vitamine B12 lug
Vitamine C 60 mg
Vitamine D S ug
Vitamine E 10 mg
Calcium 800 mg
Phosphore 800 mg
Fer 14 mg
Magnésium 300 mg
Zinc 15 mg
lode 150
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. Alimentation des joueurs de football : cas du Fattunion Sport (FUS)

Fath Union Sport, connu plus couramment sous le dorRUS de Rabat, est une association
sportive marocaine réunissant plusieurs discipliniesbasket-ball au football en passant par
le jeu d'échecs. Cette entrevue ne traite que dedi@on football, la plus importante du club,

évoluant en premiére division du championnat manoda football.

En premier on vous félicite pour I'exploit sportifie vous avez réalisé ‘ I'obtention de la
coupe du tréne 2014’, c’est plutét le fruit d'efocontinus et répétés, et qui trouvent donc

aujourd’'hui leur aboutissement et leur recompérse courage et bon continuation.
3.1.Introduction :

L’évolution du Football de haut niveau ces derrdiesmnées, a entrainé une nécessaire
modification de la préparation physique.

Cette évolution a diO étre accompagnée d'une adterglus particuliere a la nutrition du
sportif et parfois a d’autres apports qui peuvetre &outeux aussi bien sur lintérét
nutritionnel que sur le plan éthique, I'objectifitteindre étant bien sur d’optimiser toujours
plus la performance avec des exigences croissdiaesée en année.

L’alimentation du footballeur n’est pas un simpl®lgeme d’hygiene de vie, il s’agit d’'un
facteur de performancemajeur de I'athléte.

L’activité musculaire du footballeur est intensg@pendant un match, celui-ci parcourt en
moyenne 11 kms dont 1km environ en course tresnseteet fournit ainsi un effort
correspondant a une intensité moyenne de 75-80%sadecapacité aérobie maximale
(VO.max). Mais sauter, accélérer, attaquer, défendreretourner, se relever, demande
toujours un effort supplémentaire.

Sans oublier que la lucidité, la vigilance, la js@&n et les facultés motrices adéquates sont
les facteurs indispensables pour compléter la dandp bon joueur de football. Ceux-ci ne
sont possibles que si le footballeur est physiquenpeét et s'il dispose de substrats
éenergétiques suffisants pour aller au bout 90 regwde jeu. On peut donc comprendre
aisément l'importance d'une bonnpréparation physique, mentale, technique et

nutritionnelle .
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3.2.Matériel :
Ce travail a été réalisé grace :
- Ala collaboration du médecin responsable du FUS
- Questionnaire relatif a la nutrition des footbatieu
3.3.Méthodes :

- Contact direct avec le responsable de suivi dautdtion des joueurs. Le FUS a été

choisi comme modele.

3.4.Résultat :

3.4.1. jours de I'entrainement :
Repas de remplissage et de récupération :
Les repas de remplissage sont des repas utilisaatda semaine de I'entrainement.

Il faut noter que pour un joueur qui s’entrainexdéais par jour, les apports doivent étre de
500 Kcal, cela est acquis a partir des plusieupsagear jour (3 repas principaux et des
collations), tout en respectant la diversité demets, ainsi la présence en quantités

raisonnables des glucides, lipides et protéines.

En raison des besoins individuels, par exempleoantion du poste occupé, de I'age, de la
composition corporelle, il est difficile de fourniles chiffres génériques pour la quantité de
glucides, de protéines et de graisse a consomnmer [@dimentation ; mais en général c’est
50% pour les glucides, 30% pour les lipides et 1% pour les protides. Les glucides
restent un élément essentiel de I'alimentatiorfpilsnissent en effet I'énergie nécessaire pour
alimenter I'entrainement et les matches, ils daiviemc étre présents dans tous les repas.
Toutefois, le choix des glucides est important, itu@iement avec des glucides amylacés
comme les pates, le riz, les pommes de terre, otnées pendant la journée, en particulier
avant, pendant et aprés l'entrainement. L'apporglecides doit étre contrélé le soir (en

guantités moyennes), avec un accent sur les [égumes
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Les protéines sont importantes, ils garantisséqtiilibre général en protéines, la réparation et
la récupération. Des apports excessivement élavgsatéines ne sont pas justifiés au-dela
d'un apport régulier pendant la journée (1.2 a/K@glu poids de corps/jr). Les protéines

deviennent particulierement importantes immédiaterapres I'entrainement, consommeées en

combinaison avec des glucides aprés les séancgsattiement sur le terrain.

Les lipides servent de carburant pour les efforts longs esqnt source de certaines vitamines

que I'on ne trouve pas ailleurs, comme la vitanktngui est aussi un anti-oxydent.

En pratique, c'est la planification de l'entrainetngui influence la nature des aliments
consommeés par les joueurs. Au cours de la semangainement, il est important de veiller
a consommer suffisamment d'énergie dans l'alimentat a commencer a chaque séance
d'entrainement avec des réserves de glucides pgowasionnées. Ainsi, les joueurs doivent
consommer un repas dans les heures qui précedeamtaihement, idéalement riche en
glucides a faible indice glycémique comme le rizesipates complets, les flocons d'avoine.

Au cours de I'entrainement, les besoins en éneégpendent du type, de l'intensité et de la
durée de I'entrainement. Pour les séances baseés asistance et/ou les séances sur le
terrain plus courtes et d'intensité plus faiblesil peu probable qu’ils aient besoin d'un apport
en glucides. Cependant, si l'intensité et/ou |&eules séances augmentent, un apport régulier
en glucides sous la forme de boissons sportiveequortions énergétigues comme les barres

de céréales contribuera a maintenir l'intensitBeddrainement.

Immédiatement aprés l'entrainement, la planificatie I'apport alimentaire est importante on
parle de récupération. Consommer 20 a 25 g déipest aprés I'entrainement de résistance
est une pratique normale. Apres des séances dd@ioandment difficiles sur le terrain, il est
conseillé de combiner ces protéines avec 70 a Mgjucides. lls ont contribué comme cela
a un processus de récupération rapide et facijabeénent une amélioration de la condition
physique. La décision du joueur de consommer cetipes et ces glucides sous forme
d'aliments (dépend entierement de lui) ou de comeids nutritionnels (une poudre de
récupération) lui revient, mais sous un contréhictst, suite au risque de tomber sur des

produits dopants illicites.
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Repas type :
- Remplissage :
Petit déjeuner :

Petit déjeuner :

Il doit apporter’s des calories journaliéres, ce qui permet d'évigpoglycémie de fin de

matinée.

Exemplel :

- Jus de fruits (orange, raisin, pomme....) ;

- Céréale ou barre de céréale, accompagnées e lggtourt nature ou fromage blanc ;
- Boisson chaude (thé, lait) ;

- Pain, biscotte, ou pain d’épices accompagnéésdae + miel ou confiture.
Exemple 2 :

- Verre de jus de fruits frais ou un fruit ;

- Bol de céréale ;

- 2-3 tranches de pain + confiture ou miel.

Collation :

Elle peut comporter un produit laitier, un fruit) dhocolat.

Exemple de collation :

- 1 fruit + une barre de céréale
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Déjeuner :

Il ne doit pas étre trop copieux afin d'éviter &dse de forme en période de digestion. Il doit

étre aussi varié que possible.

Exemple 1 :

- Une entrée de crudités;

- Un légume vert cuit ou féculents (pomme de teur@ates ou riz) ;
- Une portion de viande ou poisson ou ceuf ;

- Un fromage ou laitage ;

- Un fruit ;

- Pain ou biscotte ;

- Boisson.

Exemple 2 :

- Salade ;

- Légumes vert ;

- Viande rouge (cuisson vapeur, viande haché gri)lé
-Fromage ;

- Pain complet ;

- Pomme.

Il faut savoir que le plat du joueur est le meitlexdicatif psychique.
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Collation :
- Galette de riz + banane
Diner :

Il doit compenser le déficit énergétique de la .
Exemple de diner type :

- Plat principal (avec ou sans viande selon legefgamidi) ;
- Légumes verts ou féculents (selon le repas dé mid

- Salade ;

- Fromage ou laitage ;

- Un fruit bien mdar.

3.4.2. La veille du match :

Il faut surtout augmenter le stock de glycogenenamgeant des féculents, des pates, du riz,

pomme de terre cuites.

Il faut éviter la purée, les légumes secs, lesatésécomplets, les épices, la tomate et les
graisses (risque d’acidité gastrique).

L'eau étant indispensable pour le stockage du gBme, donc il est indispensable de boire

des quantités suffisantes.
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3.4.3. Jour du match :

Le jour de match, il est bien plus facile de plie@niet d'organiser I'alimentation étant donné
que tous les matches commencent a une heure biemedéMéme avec de possibles
déplacements, tous les joueurs doivent avoir unén® bien répétée composée d'un petit-
déjeuner riche en glucides (a faible indice glyam), d'un repas avant le match et de snacks
de soutien au besoin. Le repas avant le matchsdpitssible étre pris 3 heures avant le coup
d'envoi, avec d'autres options pour compléter ésermves d'énergie dans les moments qui
s'‘approchent du début du match. Enfin, I'élémesérdsel est de veiller a ce que tous les

joueurs sachent quels sont les aliments qui lentr des.

Que ce soit pendant I'entrainement ou au cours @erhpétition, il est important de rester
hydraté(e) tant pour l'aspect mental que physigee gerformances. La recommandation
standard est de boire souvent en petites quamitéexaminer la couleur de l'urine pour
contréler le taux d’hydratation. L'urine doit avaine couleur claire; si elle est foncée, il est
probable que vous commencerez l'exercice en égstiydraté(e), ce qui aura des effets
négatifs sur vos performances. Tous les joueursedbemporter une bouteille d'eau avec eux

pendant la journée.

a) Avant le match :

Il est indispensable de manger 3h avant le matebt surtout des aliments qui sont faciles a
digérer, il faut assurer une bonne hydratatiomeeamais proposé un menu auquel le sportif

n'est pas habituée.

Ce repas doit étre :

- Riche en glucides,
- Pauvre en matiére grasse et en fibre,

- Renfermer une source de protéine,
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- Pas trop volumineux,

- Agréable et familier,

- Digeste,

- Accompagné d’une boisson.
Exemple de repas 3h avant le match :
- Jus de fruits frais pressé,

- Bol de céréale ou pain blanc,

- Yaourt nature,

- Compote, miel ou sirop,

- (Euf, jambon, filet d’anvers, lait de soja ou @gre source de protéines maigre,
- Produit sucré,

- Eau dés la fin de repas.

b) A la mi-temps :

L’hydratation, I'hydratation et I'hydratation, ilatit assurer une bonne hydratation pour
récupérer les pertes minérales perdues dans laiggeemmi-temps surtout s'’il s’agit d’'un

climat chaud, et permet aussi de bien gérer laidmexmi-temps.

L’apport énergétique pam glucide rapidefavorisera la récupération de la premiere mi-
temps, et anticipera sur la dépense a venir darsuite du match. On donne soit une
alimentation solide par des barres céréalieres, gi@pice, fruits ou fruits secs, gateaux secs

non gras, soit liquide, par des boissons énergetiqus de fruits dilués....
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c) Apres le match :‘Repas de récupération’

Bien manger avant l'effort, c'est bien. Mais géaerécupération, c'est mieux ! Car apres le
match, il faut faire les bons choix alimentairegla&Cpermet de retrouver la forme, et de

préparer le prochain match.

Surtout ne pas laisser la fatigue, les crampesesudbuleurs musculaires s'installer. Les
mesures a suivre commencent des la fin de I'eftostétendent jusqu'au repas suivant. Apres
un match acharné, il faut avant tout se réhydnader €liminer les toxines et compenser les

pertes en minéraux.

Il faut boire un tiers de litre d'eau gazeuse riehéicarbonates car ils augmentent la capacité
des tissus a tamponner les acides produits pdortefacides lactique). Ensuite, il faut
commencer a reconstituer ses réserves énergétigaes.cela, un apport rapide de glucides

doit étre assuré,

L’apport protéiné l|égedoit étre augmenté de 30-40% pour initialisemdlolisme
musculaire, sous forme d’un yaourt sucré, un vdedait écrémé sucré. En aucun cas, cet

apport protéiné justifie le recours aux complémaiitaentaires.

En revanche, le lait, s’il n'y a pas de problemeddgestion, est tres efficace contre l'acide
lactique produit par les muscles. Des glucidegisslpeuvent étre consommes : par exemple,
une barre céréaliére, 4 a 5 biscuits ou un riadulla banane et les fruits secs sont également

de bons aliments de récupération.
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Voici un graphique qui résume les proportions descronutriments utilisés selon les

périodes :

GRAPHIQUE1: VARIATION DES PROPORTIONS DES
MACRONUTRIMENTS EN FONCTION DES PERIODES
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GRAPHIQUE 2: VARIATION DES PROPOSITION DES GLUCIDES LENTS
ET RAPIDES SELON LES PERIODES
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Les micronutriments nécessaires a I'organisme apportés a partir des Iégumes et des fruits

consommes a raison de trois fois par jour.

Des contrbles réguliers sont effectués au sein tddesd’entrainement afin d’optimiser
I'alimentation des joueurs :

- Poids de joueur,

- Pourcentage des graisses,

- Pourcentage des graisses viscérales

- IMC tous les 2 mois
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3.5.Discussion :

» Besoin liquidien du footballeur:

Les pertes hydriques durant un exercice sont pahement déterminées par le taux de
transpiration qui est fortement influencé par lmpérature ambiante et I'humidité. Durant
l'effort, l'apport hydriqgue ne compense pas lestegethydriques occasionnées par la
transpiration, ce qui entraine une déshydrataticinpgut, non seulement, compromettre la
performance, mais aussi la régulation de la tenperaorporelle. De maniére générale, cette
situation est d'autant plus probable lors de l&iqua du football dans des climats chauds, car
I'apport liquidien se limite le plus souvent a latemps du match. Mais pour compenser les
pertes, les joueurs peuvent boire durant les ade€fsu a condition de le faire sur la ligne de
cOté, car la boisson ne peut étre amenée ni alesstlide terrain et les joueurs ne doivent pas
quitter l'aire de jeu. Cependant, ce type de puatigiest pas encore suffisamment ancré dans
les habitudes des footballeurs et les joueurs siwat peu ou pas durant I'effort. Un athléte
dont I'apport en hydrates de carbone est adéquat,paobablement une réserve de 350 a 500
grammes de glycogene. Comme chaque gramme de glyeagjocké dans l'organisme est
associé a 3 g d'eau, on peut raisonnablement pgusejusqu'a une perte pondérale de 1,5
kg, le joueur n'est pas encore déshydraté. D'unt pi@ vue pratique, le taux de transpiration
par climat trées chaud et humide excede trés prebadiit la quantité liquidienne que peut
absorber le footballeur. D'autre part d'un pointvde physiologique, la quantité de fluide a
absorber afin de compenser les pertes dues angptration pourrait dépasser la capacité

maximale de l'absorption intestinale de I'eau (emviL a 1,2 litre par heure).

Afin de prévenir au mieux les problemes liés adahydratation, il est important d'encourager
les joueurs a boire suffisamment avant et durantdéch ainsi qu'a la mi-temps. Les joueurs
devraient absorber au moins 500 ml de liquide (@i, de fruits, boissons d'effort) deux
heures avant le début de l'activité physique, conemea vu précédemment, dans le but
d'induire la diurése, ce qui permettra au joueurvdefier si son taux dhydratation est
convenable. Une urine foncée accompagnée d'un petitme excrété, signifiera

probablement que ce dernier n'est pas encore auifient hydraté. Compte tenu des limites
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en matiére d'hydratation durant I'effort, les joigepourront encore absorber environ 500 ml
de boisson (eau, boisson d'effort appropriée amxlitions climatiques) dix minutes avant le
début du match et a la mi-temps. Apres le match, jdeieurs prendront soin de boire
suffisamment pour se (eau, jus de fruits, boissorédupération) et au-dela de leur soif car il
est bien connu que la soif est un indicateur pewsiske du niveau d'hydratation chez

'homme.

» Besoins glucidiques des footballeurs :

Les efforts que nécessite la pratique du footbatitwgrandement contribuer a épuiser les
réserves de glycogéne musculaire et hépatiqueodesiis. Avant, a la mi-temps et aprés un
match le taux de glycogene des joueurs s'épuiapitament au cours d'un match.

Sachant que dans notre organisme les réservegéénees stockées sous forme de
glycogéne sont limitées, comparativement a celks taglycérides, un apport adéquat en
hydrates de carbone est une nécessité impératiue Ipe footballeurs. Cependant, ces
derniers ne privilégient pas particulierement l@ppen hydrates de carbone dans leur

alimentation, d’ou la nécessité d’'une alimentasoicte et contrblée.

Influence du glycogéne musculaire sur la performasc

On remarque qu'un faible taux de glycogéne avannhatch est un facteur limitant a la
performance physique. Plus le taux de glycogenscuaiaire initial est élevé, plus la distance
parcourue et la vitesse moyenne des joueurs sewdead. Cette constatation peut jouer un réle
capital quant a l'issue finale d'un match et prédrabnt encore plus lors de I'accomplissement

de la seconde mi-temps du match.

L'épuisement des réserves de glycogene hépatiqaatde match pourrait contribuer a la
survenue de symptémes liés a une hypoglycémiefettaf la performance du footballeur.
Apparemment, si les réserves initiales de glycodesmatique et musculaire sont adéquates,
les concentrations sanguines de glucose resteahgsmu Iégérement au-dessus des valeurs

au repos durant le match.

205



Stratégie nutritionnelle, glycogéne et performance

Au vu des effets de I'épuisement des taux de gBmegmusculaire sur la performance
physique durant un match de football, il est logigd'anticiper. Toute manipulation
nutritionnelle visant a augmenter les concentratimitiales de glycogene musculaire ainsi
gu'a retarder leur diminution au cours de l'effpdurrait s'avérer favorable a I'obtention de
performance footballistique. L'absorption d'hydsate carbone, avant, pendant et apres
I'exercice a pour but essentiel de maximalise@ngté de glucose disponible pour l'activité
musculaire dans la phase tardive de I'accomplissede|'effort et de ralentir ainsi la venue
de la fatigue.

Trois jours avant le match

Une augmentation du taux initial de glycogene miasei avant le match peut simplement

étre obtenue a l'aide d'une alimentation richeyehrdies de carbone. Une alimentation riche
en hydrates de carbone (10 g/kg de poids corpoue)/jprévient le déclin des réserves de
glycogéne musculaire sur une période de sept jd'essercice intense contrairement a une
alimentation faible en hydrates de carbone (3 &g/jgur). Par conséquent, il est impératif

que les footballeurs prennent garde a augmenterfguort en hydrates de carbone durant la
saison spécialement quand la fréquence des compsétiést élevée et quand les délais de

récupération entre les matchs sont courts.

A cet égard, I'addition de collation au moins déig par jour et/ou l'utilisation d'une boisson
concentrée en hydrates de carbone dans le buthakaatigr I'apport glucidique journalier des
joueurs peut s'avérer étre une aide efficace. Gatibégie peut étre également appliquée au

cours des 72 heures qui précedent un match.

Il est bien connu que les taux initiaux de glycagénusculaire et hépatique peuvent étre
augmentés (supercompensation glycogénique). Briéntroela consiste, apres s'étre entrainé
a haute intensité, a restreindre I'apport en hgdrde carbone duf @u 4 jour précédant le

match ; afin d'épuiser les réserves de glycogenscutaire et hépatique, puis a diminuer de

maniere importante le volume et l'intensité dddieftout en augmentant grandement I'apport
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glucidique les trois jours qui précédent la contpm#ti afin d'augmenter les réserves de

glycogeéne.

Trois a quatre heures avant le match

Bien qu'il soit largement admis que les joueurs/eiai augmenter leur ration glucidique les
jours avant une compétition, la prise d'hydratesaldone a ingérer durant les heures qui
précédent une épreuve a parfois été considérée eamisible a la performance. L'ingestion

d'hydrates de carbone avant l'exercice amélioqgetéormance a condition que les joueurs
absorbent un minimum d'hydrates de carbone 3 aufekeavant I'épreuve. Le contenu du
repas devrait étre pauvre en protéines, en graeises fibres, afin de favoriser la vidange

gastrique et ne pas provogquer de troubles gastestinaux lors de I'épreuve.

Durant le match

L'apport d'une solution contenant des glucidesrdueamatch peut s'avérer étre une aide non
négligeable pour la performance footballistiquep&walant, afin de mettre toutes les chances
de leur coté, les footballeurs devront prendre gate trouver le meilleur compromis afin
d'assurer d'une part, un apport hydrique adéquataetre part, faire face a leur besoin
énergétique, car la concentration d'une boissorhyalrates de carbone est inversement
proportionnelle a sa vidange gastrigue. Dés lof#) de prévenir tout probleme de
déshydratation, les conditions climatiques, la duet l'intensité de [I'effort dicteront la

quantité d’hydrates de carbone qu'il est nécessdajauter a la boisson.

Il est clair que le football est une activité qpuée rapidement les réserves de glycogéne. De
plus, face a I'augmentation de la charge des eetrants et de la fréquence des compétitions
en football, nombreux joueurs rencontrent des daiffés a satisfaire leur besoin glucidique
avec comme conségquence majeure une diminutionaiealéé de leur entrainement et de leur
prestation lors de match. Aprés un tel effort,dext de resynthése en glycogéne musculaire
est approximativement de 5% par heure de la petiet en glycogéne engendrée par
I'activité physique. Par conséquent, il faudra emvivingt heures pour restaurer les réserves

de glycogéne musculaire et ce, a condition d'auag alimentation riche en hydrates de
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carbone. Il est donc recommandé aux footballeatssdrber 6,5 a 8,5 g d'hydrates de carbone
par kilo de poids corporel par jour afin de restalet maintenir les réserves de glycogene

musculaire durant la saison compétitive.

Cette quantité correspond a la consommation qeotindi d'environ 500 a 600 g d'hydrates de
carbone pour un joueur pesant 70 kilos. Afin dioptiser la resynthése de glycogéne
musculaire apres I'exercice, il est conseillé ddier des hydrates de carbone a tous les repas
et immeédiatement dans I'heure qui suit la fin dédtt. Les footballeurs devraient prendre
I'hnabitude de consommer des aliments riches enalgglide carbone tels que les pommes de
terre, les céréales, le pain, le riz et les p&iada favoriser la resynthése en glycogéene. Il est
cependant bien connu gquimmédiatement apres umnt effigportant, les joueurs n'ont
généralement pas ou peu dappétit. Des lors,idatibn de boissons contenant du glucose
offre une solution pratique qui contribue égalemantestaurer I'équilibre hydrique des

joueurs.

» Besoins lipidiques des joueurs :

Compte tenu du type d'effort que requiert ce sploesst certain que le glycogéne constitue la
principale source d'énergie durant un match deb&dbbien que les triglycérides musculaires
et adipeux y contribuent également. Compte tenuéssrves de triglycérides stockées dans
l'organisme, dont l'importance peut étre raisongraleht considérée comme pratiquement
illimitée comparativement a la dépense énergétguee nécessite l'activité physique, il n'y a
aucun besoin d'augmenter la ration lipidique desbfleurs. Cependant, certains joueurs
préconisent un apport en graisses élevé au détridesrhydrates de carbone, en argumentant
gue ce type de manipulation en macronutriments (¥D8ydrates de carbone, 30% de
protéine, 40% de graisses) provoque des modifieatibormonales favorables a une
augmentation de l'oxydation des graisses pendaffort. Bien que l'augmentation de
l'oxydation des graisses soit bien établie en terohe réponse a un entrainement aérobie
approprié, il n'y a aucune évidence scientifiquedgumontre que la manipulation du contenu
en macronutriments dans l'alimentation peut avoiefiiet similaire. Ce régime dont certains

joueurs prétendent qu'il augmente leur performantest rien d'autre qu'un mode
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d'alimentation hyperprotidique et hypocalorique appi en hydrates de carbone qui ne peut
étre que contre-performant pour des joueurs dopbids de corps est déja adapté a I'effort
qu'ils doivent quotidiennement accomplir pour laatjgue de leur sport favori. En

conséquence, il est recommandé aux joueurs deenaifgs hydrates de carbone comme leur
principale source de macronutriment et de ne pagptad des régimes sans fondement

scientifique.

Les recommandations qualitatives et quantitativesnatiére de besoins lipidiques qui sont
données a l'ensemble des sportifs s'appliquentemgalt aux footballeurs. Il est
communément admis que l'apport total quotidien ramsges devrait se situer a environ 20 a

30% de I'apport calorique total quotidien ou a emvil g de graisses/kg de poids corporel/j.

Il est important que les footballeurs prennent cerse de l'importance de l'apport en
hydrates de carbone dans leur alimentation et riaskes efforts afin d'augmenter la fraction

calorique journaliere des glucides comparativeraertlle des graisses.

Outre l'aspect quantitatif lié a I'absorption desigses en relation avec la santé, il est
important de rappeler que les graisses ne constitpas une famille de substances
homogenes. Il est conseillé d'absorber une prapode graisses saturées a chaines longues
similaire a celle des graisses monoinsaturéesgtaisses polyinsaturées oméga 6 et oméga 3
dites essentielles ou nutritionnellement indispblesa devraient  représenter
approximativement un tiers de l'apport des graissatirées a chaines longues ou

monoinsaturées.
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» Besoins protidiques des footballeurs :

Les protéines sont formées d'acides aminés etimtispensables au maintien de la santé. La
nécessité d'un apport protidique chez I'hnomme néinsée pas seulement a des besoins
qualitatifs (acides aminés essentiels) mais égaleraedes besoins quantitatifs (gramme
d'azote total). Les apports protidiques journaliesommandés de 0,8 g/kg p.c./j par divers
comités d'experts en nutrition. Toutefois une augaten de l'intensité et de la durée de
I'effort, ainsi qu'un niveau d'entrainement inadapt'activité physique exigée, augmentent les
besoins protidiques de joueur. De plus, un failplgoat calorique et/ou glucidique journalier

contribue également a augmenter les besoins pyoédi de l'organisme. Sachant que le
football est un sport intermittent qui se compo&ffarts typiqguement anaérobies (haute
intensité, courte durée) entrecoupés d'efforts ae€so(intensité plus modeérée, durée plus
longue), donc il est logique de penser que lesibegwotidiques des footballeurs se situeront
probablement dans la fourchette comprise entrelees types d'activités situés aux extrémes

du continuum du sport.

L'énorme intérét suscité par les protéines chezspestifs engagés dans des sports a haute
intensité et de courte durée (body building, lansgrint) provient de la croyance
traditionnelle que l'ingestion de viande augmeatenbsse musculaire et par conséquent la
puissance, clé du succes dans ce type de sporen@am, la pratique de ce type d'activité
physique nécessite un apport protidique supériexxr AJR, étant donné que lintensité
moyenne d'effort requise durant un match de fob#eakitue a 70-80% de la ¥@ax, il est
probable que les besoins protidiques du footbalheuseront pas moins importants que ceux

recommandés a des athlétes de force.

Bien que les athletes d'endurance n'aient pas wssemmusculaire comparable a celle de
sportifs pratiquant des sports a haute intensitgoette durée, ils nécessitent également des
apports protidiques plus élevés que ceux recomnsaadi@s individus sédentaires. Il est bien
connu que dans la phase terminale de l'accomplessede |'effort d'endurance, les protéines
contribuent a fournir 5-10% de I'énergie totaleuisg. Ce pourcentage peut doubler lorsque

l'apport d'énergie et/ou glucidique de l'athleté ieadéquat. De plus, l'augmentation des
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mitochondries musculaires, qui constitue une adaptaonnue lors de la pratique d'un sport
d'endurance, nécessite également un apport pragiditys élevé. En se basant sur des études
récentes, il apparait que les athletes d'endurden®ient consommer approximativement de
1,2-1,5 g de protéine/kg p.c./jour afin de maintam métabolisme azoté équilibiEtant
donné la composante aérobie que nécessite la ymatig football, il est probable que les
besoins protidiques du footballeur soient simikire

En conséquence, on peut raisonnablement considgrer les besoins protidiques des

footballeurs sont approximativement de I'ordre (al1,8 g/kg p.c./ jour.

D'autre part, il est important de rappeler qu'liastile, pour un footballeur, de consommer
plus de 2,0 g de protéine/kg p.c./jour car il nfapas de bénéfice en termes d'augmentation

de la synthése totale protidique.

En outre, tout apport protidique supérieur a 2 gl&goids corporel/j entraine I'oxydation des
acides aminés excédentaires et provoque une augtioerde I'excrétion de I'urée, ce qui peut

contribuer ultérieurement a déshydrater le joueur.
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3.6. Conclusion :

Au vu de cette entrevue, il est certain que laitiorr peut jouer un role déterminant quant a
I'issue d'un match de football, en particulier Idesla deuxieme mi-temps et lorsque le niveau
d’équipes qui s'oppose est approximativement le enéras deux facteurs nutritionnels les
plus importants a considérer en tant qu'individpliqué dans la préparation d'une équipe de
football sont d'une part, un apport adéquat endtgdrde carbone et d'autre part, le maintien
de I'équilibre hydrique. L'apport énergétique totiait étre approprié afin de couvrir la
dépense énergétique occasionnée par I'entraineireemhaintien de I'équilibre énergétique
peut étre suivi par le controle du poids corporel jdueur, par une estimation de sa
composition corporelle et de son apport en nougitl'apport énergétigue ne semble pas étre
un probleme chez les footballeurs, cependant &idrma calorique journaliére provenant des

graisses est souvent trop élevée au détrimentlidedes hydrates de carbone.

Un apport hydrique adéquat est essentiel afin td¥va déshydratation et prévenir les
problemes liés a 'augmentation de la températomgocelle, spécialement dans des situations
environnementales ou les joueurs transpirent alonmaat. Apparemment, l'adjonction
d'hydrates de carbone dans la boisson des joustrsneavantage pour ce type d'effort,
cependant la concentration glucidique de la satusiera dictée en fonction des conditions
climatiques, de l'intensité et de la durée dedheffil est important d'encourager les joueurs a
boire plus car le football, tout comme d'autres rigpantermittents, ne privilégie pas
l'utilisation de boissons et I'apport liquidien Isurite le plus souvent a l'avant-match et a la

mi-temps.

Le fait de pouvoir conseiller efficacement les joge de football en matiere d'apports
glucidiques et liquidiens avant, pendant et ape#ott contribuera non seulement a favoriser
la récupération de ces derniers, mais aussi a ameélila qualité des entrainements et
l'obtention de performance. Cependant, une tellehetddemande des connaissances
nutritionnelles adéquates, c'est pourquoi il edisjpensable que toute personne impliquée
dans le suivi des footballeurs suive une formatlans le domaine de la nutrition en relation

avec la performance physique. Il est égalementiatip§ue tous les individus qui composent
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l'infrastructure d'un club de football prennent sgence que l'alimentation est une partie

intégrante de la préparation des joueurs au ménegjtie |'entrainement.
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RESUME

Titre : La nutrition du sportif Aspects théoriques et cas pratique dans un @uldabtball
Mots clés: Nutrition, sport, sportif, avant compétition, pentlaompétition, apres

compétition, récupération.
Auteur : EL ALAOUI Wissal
La nutrition du sportif est I'élément clé de safpanance. Elle doit étre adéquate aussi bien
en qualité qu’en quantité afin de rétablir I'énergiépensée pendant I'activité physique et
d’éviter I'apparition, par la suite, d’une sensatite fatigue et de carence.
Elle est essentiellement basée sur la prise déalisncourants, dans le cadre d’'un apport
équilibré et diversifié sous forme de repas etatmh. Son principal objectif est d’éviter tous
les éléments susceptibles de retarder la progredsigportif ou de nuire a ses performances,
tout en respectant une conduite alimentaire sagessant favorablement sur la pratique
sportive, ainsi qu’une optimisation du rendement,I'entrainement, et des résultats
satisfaisants, en compétition.
La masse musculaire a une influence directe sumdtabolisme de repos. En effet, pour
fonctionner, nos muscles doivent eux aussi briés chloriesEn outre, un entrainement
musculaire provoque des déchirures au niveau desclesu Ceux-ci devront alors se
reconstruire en vue de réparer les lésions. Diotérét de la période de récupération.
Pendant la séance d’entrainement, le sportif @&stirer un grand apport énergétique pour
compenser la grande dépense en énergie provoqud&agivité musculaire. Les besoins
nutritionnels et énergétiques augmentent et vaseloin le type du sport pratiqué.
Pendant la compétition, le régime alimentaire @piporter I'énergie suffisante pour que le
corps puisse développer l'activité physique de er@niadéquate. Les besoins varient en
fonction de l'intensité et de la durée de I'effphysique.
Pendant la phase de récupération, le régime sugila corps a récupérer apres l'effort, et a
éliminer les toxines produites durant I'exercicggifjue.
Ce présent travail rapport aussi un aspect pratipudéa nutrition du sportif d’'un club de

football professionnel.



ABSTRACT

Title :  the nutrition of the sport person
Theoretical and practical case in alfabtclub.
Key words: Nutrition, sport, sport person, before competitidaing competition, after
competition, recovery.
Author : EL ALAOUI Wissal
Sport person’s nutrition is a key element of hisfgrenance. Its must be adequate in quality

and quantity. In order to restore the wasted endtging the physical activity, and to avoid
the appearance of any feeling of tiredness andidafiy.

It is mainly based on the current food taken, witlihe framework of a balanced and
diversified input, such as meals and snacks. Tha oigective of the nutrition is to avoid all
the elements which are likely to delay the sportspe’s progress or to damage his
performance. Particularly, it means adopting goating habits that output optimization of
the training sessions, and of the results in tmepedition.

The muscular mass has a direct influence on thmgesietabolism. In fact, our muscles must
burn the calories, so as to operate. Besides, a&utaustraining provokes torn muscles. So
these must reconstruct to repair the lesions, wisithe period of recovery.

During the training session, the sport person reastire a great energetic supply to resist to
the expenditure of energy which is provoked by milgcactivity. The nutrition and energetic
needs increase and vary according to the typeegbttacticed sport.

During the competition, the diet must bring su#fiti energy in order that the body can
develop the physical activity in an adequate manmbe needs vary in depending on of
intensity and the duration of the physical effort.

During the recovery stage, the followed diet dutlinig stage helps the body recover after the
physical effort and eliminate the toxins producedrl the physical exercise.

The present study also reports a practical aspesgtarts nutrition with a professional football

club.
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de leur témoigner ma reconnaisse en restant fidele a leur
renseignement.

= D’exercer ma profession avec conscience, dans ['intérét de la santé
public, sans jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers
le malade et sa dignité humain.

= D 'étre fidele dans Cexercice de la pharmacie a la lgislation en
vigueur, aux_régles de ['honneur, de la probité et du
désintéressement.

= De ne dévoiler a personne les secrets qui m’auraient été confiés ou

dont j’aurais eu connaissance dans [exercice de ma profession, de

ne jamais consentir d utiliser mes connaissances et mon état pour
corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.
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