N

N

La nutrition du triathlete lors des épreuves de longue
durée
Romuald David

» To cite this version:

Romuald David. La nutrition du triathléte lors des épreuves de longue durée. Sciences pharmaceu-
tiques. 2016. hal-01731828

HAL Id: hal-01731828
https://hal.univ-lorraine.fr /hal-01731828
Submitted on 14 Mar 2018

HAL is a multi-disciplinary open access L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
archive for the deposit and dissemination of sci- destinée au dépot et a la diffusion de documents
entific research documents, whether they are pub- scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
lished or not. The documents may come from émanant des établissements d’enseignement et de
teaching and research institutions in France or recherche francais ou étrangers, des laboratoires
abroad, or from public or private research centers. publics ou privés.


https://hal.univ-lorraine.fr/hal-01731828
https://hal.archives-ouvertes.fr




UNIVERSITE
DE LORRAINE

AVERTISSEMENT

Ce document est le fruit d'un long travail approuvé par le jury de
soutenance et mis a disposition de I'ensemble de Ila
communauté universitaire élargie.

Il est soumis a la propriété intellectuelle de l'auteur. Ceci
implique une obligation de citation et de réeférencement lors de
I'utilisation de ce document.

D'autre part, toute contrefacon, plagiat, reproduction illicite
encourt une poursuite penale.

Contact : ddoc-thesesexercice-contact@univ-lorraine.fr

LIENS

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 122. 4

Code de la Propriété Intellectuelle. articles L 335.2- L 335.10
http://www.cfcopies.com/V2/leg/leg droi.php
http://www.culture.gouv.fr/culture/infos-pratiques/droits/protection.htm




UNIVERSITE DE LORRAINE
2016

FACULTE DE PHARMACIE

THESE

Présentée et soutenue publiquement

Le 8 septembre 2016
sur un sujet dédié a :

LA NUTRITION DU TRIATHLETE LORS DES EPREUVES
DE LONGUE DUREE

pour obtenir

le Diplome d'Etat de Docteur en Pharmacie
par

Romuald DAVID
N¢ le 8 janvier 1983 a Saint-Dizier (52)

Membres du Jury
Président : Mme Brigitte LEININGER-MULLER, Professeur des universités, Pharmacien
Directeur : M. Jean-Claude BLOCK, Professeur émérite, Pharmacien
Juges : M. Patrick MENU, Professeur des universités, Pharmacien
M. Emilien FRONZAROLI, Médecin

M. Thomas GAYTTE, Pharmacien



Responsable de la filiére Officine
Responsables de la filiére Industrie

Responsable de la filiéere Hopital

Responsable Pharma Plus ENSIC

Responsable Pharma Plus ENSAIA

Responsable de la Communication

Responsable de la Cellule de Formation Continue

et individuelle

Responsable de la Commission d'agrément

des maitres de stage

Responsables des échanges internationaux

Responsable ERASMUS

DOYENS HONORAIRES
Chantal FINANCE
Claude VIGNERON

PROFESSEURS EMERITES
Jeffrey ATKINSON
Jean-Claude BLOCK

Max HENRY

Gérard SIEST

Claude VIGNERON

PROFESSEURS HONORAIRES
Roger BONALY

Pierre DIXNEUF
Marie-Madeleine GALTEAU
Thérese GIRARD

Michel JACQUE

Pierre LABRUDE

Vincent LOPPINET

Janine SCHWARTZBROD
Louis SCHWARTZBROD

ASSISTANTS HONORAIRES

Marie-Catherine BERTHE
Annie PAVIS

UNIVERSITE DE LORRAINE
FACULTE DE PHARMACIE
Année universitaire 2015-2016

DOYEN
Francine PAULUS
Vice-Doyen
Béatrice FAIVRE
Directeur des Etudes
Virginie PICHON
Conseil de la Pédagogie
Président, Brigitte LEININGER-MULLER
Collége d'Enseignement Pharmaceutique Hospitalier
Président, Béatrice DEMORE
Commission Prospective Facultaire
Président, Christophe GANTZER
Vice-Président, Jean-Louis MERLIN
Commission de la Recherche
Président, Raphaél DUVAL

Béatrice FAIVRE
Isabelle LARTAUD,

Jean-Bernard REGNOUF de VAINS

Béatrice DEMORE
Raphaél DUVAL
Marie-Paule SAUDER
Béatrice FAIVRE

Béatrice FAIVRE

Bertrand RIHN
Mihayl VARBANOV

MAITRES DE CONFERENCES HONORAIRES

Monique ALBERT
Mariette BEAUD
Gérald CATAU
Jean-Claude CHEVIN
Jocelyne COLLOMB
Bernard DANGIEN

Marie-Claude FUZELLIER

Frangoise HINZELIN

Francine KEDZIEREWICZ
Marie-Héléne LIVERTOUX

Bernard MIGNOT
Jean-Louis MONAL
Blandine MOREAU
Dominique NOTTER
Christine PERDICAKIS
Marie-France POCHON
Anne ROVEL

Maria WELLMAN-ROUSSEAU

Jean-Bernard REGNOUF de VAINS



ENSEIGNANTS

Section
CNU*

Discipline d’enseignement

PROFESSEURS DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

Daniele BENSOUSSAN-LEJZEROWICZ
Jean-Louis MERLIN

Alain NICOLAS

Jean-Michel SIMON

Nathalie THILLY

PROFESSEURS DES UNIVERSITES

Christine CAPDEVILLE-ATKINSON
Joél DUCOURNEAU

Raphaél DUVAL

Béatrice FAIVRE

Luc FERRARI

Pascale FRIANT-MICHEL
Christophe GANTZER

Frédéric JORAND

Isabelle LARTAUD

Dominique LAURAIN-MATTAR
Brigitte LEININGER-MULLER
Pierre LEROY

Philippe MAINCENT

Alain MARSURA

Patrick MENU

Jean-Bernard REGNOUF de VAINS
Bertrand RIHN

82
82
80
81
81

86
85
87
87
86
85
87
87
86
86
87
85
85
32
86
86
87

Thérapie cellulaire

Biologie cellulaire

Chimie analytique et Bromatologie

Economie de la santé, Législation pharmaceutique
Santé publique et Epidémiologie

Pharmacologie

Biophysique, Acoustique, Audioprothése
Microbiologie clinique

Biologie cellulaire, Hématologie
Toxicologie

Mathématiques, Physique
Microbiologie

Eau, Santé, Environnement
Pharmacologie
Pharmacognosie

Biochimie

Chimie physique

Pharmacie galénique

Chimie organique

Physiologie

Chimie thérapeutique
Biochimie, Biologie moléculaire

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS

Béatrice DEMORE
Julien PERRIN
Marie SOCHA

MAITRES DE CONFERENCES

Sandrine BANAS
Xavier BELLANGER
Emmanuelle BENOIT
Isabelle BERTRAND
Michel BOISBRUN
Frangois BONNEAUX
Ariane BOUDIER
Cédric BOURA

Igor CLAROT

Joél COULON
Sébastien DADE
Dominique DECOLIN
Roudayna DIAB
Natacha DREUMONT
Florence DUMARCAY
Frangois DUPUIS
Adil FAIZ

Anthony GANDIN
Caroline GAUCHER
Stéphane GIBAUD
Thierry HUMBERT
Olivier JOUBERT

81
82
81

87
87
86
87
86
86
85
86
85
87
85
85
85
87
86
86
85
87
86
86
86
86

Pharmacie clinique
Hématologie biologique
Pharmacie clinique, thérapeutique et biotechnique

Parasitologie

Parasitologie, Mycologie médicale
Communication et Santé
Microbiologie

Chimie thérapeutique

Chimie thérapeutique

Chimie Physique

Physiologie

Chimie analytique

Biochimie

Bio-informatique

Chimie analytique

Pharmacie galénique

Biochimie générale, Biochimie clinique
Chimie thérapeutique
Pharmacologie

Biophysique, Acoustique
Mpycologie, Botanique

Chimie physique, Pharmacologie
Pharmacie clinique

Chimie organique

Toxicologie, Sécurité sanitaire



Section

ENSEIGNANTS (suite) CNU* Discipline d’enseignement
Alexandrine LAMBERT 85 Informatique, Biostatistiques
Julie LEONHARD 86/01 Droit en Santé
Christophe MERLIN 87 Microbiologie environnementale
Maxime MOURER 86 Chimie organique
Coumba NDIAYE 86 Epidémiologie et Santé publique
Francine PAULUS 85 Informatique
Caroline PERRIN-SARRADO 86 Pharmacologie
Virginie PICHON 85 Biophysique
Sophie PINEL 85 Informatique en Santé (e-santé)
Anne SAPIN-MINET 85 Pharmacie galénique
Marie-Paule SAUDER 87 Mycologie, Botanique
Guillaume SAUTREY 85 Chimie analytique
Rosella SPINA 86 Pharmacognosie
Gabriel TROCKLE 86 Pharmacologie
Mihayl VARBANOV 87 Immuno-Virologie
Marie-Noélle VAULTIER 87 Mycologie, Botanique
Emilie VELOT 86 Physiologie-Physiopathologie humaines
Mohamed ZAIOU 87 Biochimie et Biologie moléculaire
Colette ZINUTTI 85 Pharmacie galénique
PROFESSEUR ASSOCIE
Anne MAHEUT-BOSSER 86 Sémiologie
MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE
Alexandre HARLE 82 Biologie cellulaire oncologique
PROFESSEUR AGREGE
Christophe COCHAUD 11 Anglais

*Disciplines du Conseil National des Universités :

80 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
81 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences du médicament et des autres produits de santé

82 : Personnels enseignants et hospitaliers de pharmacie en sciences biologiques, fondamentales et cliniques

85 ; Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences physico-chimiques et ingénierie appliquée a la santé
86 : Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences du médicament et des autres produits de santé

87 : Personnels enseignants-chercheurs de pharmacie en sciences biologiques, fondamentales et cliniques

32 : Personnel enseignant-chercheur de sciences en chimie organique, minérale, industrielle

11 : Professeur agrégé de lettres et sciences humaines en langues et littératures anglaises et anglo-saxonnes



SERMENT DES APOTHICAIRES

Jde jure, en présence des maitres de la Faculté, des conseillers de
I'ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

P’ honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de

mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant
fidele a leur enseignement.

D’exercer, dans [lintérét de la santé publique, ma
profession avec conscience et de respecter non seulement
la législation en vigueur, mais aussi les régles de
I’honneur, de la probité et du désintéressement.

Pe ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et sa dignité humaine ; en aucun cas, je
ne consentirai a utiliser mes connaissances et mon état
pour corrompre les meoeurs et favoriser des actes criminels.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidéle a mes
promesses.

Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mes confréres si j'y
manque.



« LA FACULTE N’ENTEND DONNER AUCUNE APPROBATION,
NI IMPROBATION AUX OPINIONS EMISES DANS LES
THESES, CES OPINIONS DOIVENT ETRE CONSIDEREES
COMME PROPRES A LEUR AUTEUR ».



REMERCIEMENTS

A mon président de these,
Madame le professeur Brigitte LEININGER-MULLER,
Pharmacien, Professeur de biochimie a la faculté¢ de pharmacie de Nancy.
Vous m’avez fait le grand honneur d’accepter la présidence de ce jury de these.
Veuillez trouver ici I’expression de mon respect et de ma sincere gratitude.

A mon directeur de thése,
Monsieur Jean-Claude BLOCK,
Pharmacien, Professeur émérite a la faculté de pharmacie de Nancy.
Je vous remercie sincérement de 1’intérét que vous avez bien voulu porter a ce travail
en me faisant ’honneur d’accepter la direction de cette these.
Veuillez trouver ici I’expression de ma reconnaissance et de ma vive sympathie.

A mes juges,
Monsieur Patrick MENU,
Pharmacien, Professeur de physiologie a la faculté de pharmacie de Nancy.
Je vous remercie d’avoir accepté de participer a ce jury de these

Monsieur Emilien FRONZAROLI,

Meédecin du sport a Essey-les-Nancy, praticien attach¢ au CHU de Nancy service des EFR
Vous me faites ’honneur d’accepter de juger cette thése, veuillez croire en ma
profonde reconnaissance.

Monsieur Thomas GAYTTE,

Pharmacien a Thiaucourt,
Vous m’avez fait I’honneur de siéger dans ce jury de thése, veuillez trouver ici
I’expression de ma gratitude et de toute mon amitié.



A ma famille

A mes amis



TABLE DES MATIERES

ABREVIATIONS ...oocoiinniinicsnnssensssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssassssssass 5
1. INTRODUCTION ...uucovirrensrecsunssesssnsssnssasssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssassssssns 7
2. DEPENSES ET APPORTS ENERGETIQUES DU TRIATHLETE .......cccceeeeeueecuicnnnnne 8
2.1. Méthodes d’évaluation des dépenses €nergétiquUes.......cceuveeeruerssecsseecssnecsansssaecssecsnecsanses 8
2.1.1. La calorimeEtrie diTCCE .....ceueruietieieriieteeie sttt sttt sttt e s 9
2.1.2. L.a calorimetrie INAITECLe.....ccuvieirieeeiiieeiiee et ettt e e e e e e saeeeaaeeeaeeeeereeeeens 10
2.1.3. Mesure de la fréquence cardiaqUe ..........c.eeeeiriiieniieiiieniieie e 11
2.1.4. Techniques d'aCtimMEIIC ......eevueeueerrieiieiieriieie ettt ettt ettt et 11

2.1.5. Evaluation de la dépense énergétique pas le biais de questionnaire d'activité physique

.............................................................................................................................................. 12
2.1.6 Autre méthode de calcul de la dépense €nergétique..........eeevveevveeerieeeciieeeciee e 12
2.2. Dépense énergétique lors d’un triathlon ..........eeeeeeineeinnecnseeisennsncnsecnsnecsensssessseccnnes 12
2.2.1. Dépense énergétique lors de 1a Natation ..........cccceevuerierieeniieieniereeieseeeee e 12
2.2.2. Dépense énergétique 101S AU CYCIISIMIE ... .uvuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaees 13
2.2.3. Dépense énergétique 10rs de 1a CoUTSE @ PIEA ... eeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeaaeeees 13
224 BilAN...coiiiiiieee e ettt a et et et e bt et e eaeeteeneens 13
2.3. APPOILS ENEIELIGUES ccuvererneernessaecsnnssaeessnecsseessnssssesssassssesssnssssnsssassssssssassssesssassssasssassnses 14
2.3.1. LS GIUCTARS ..ttt et sttt ettt sttt 14
2.3, 2 LS LIDIAES et ettt et e e e e e e a e e e e e e ———aaaaeeeeaa———————————aaaaes 17
2.3.3. 188 PIOLEIMES . .veeeeeeneieeiieeite ettt ettt et ettt et e bt e et e s bt e e beesateeabeesbbeebeesabeebeeeaneenneas 18
3. DEPENSES ET APPORTS NON ENERGETIQUES DU TRIATHLETE ................... 21
31 L' @AM cevneereecsenesaensuensnecssnessaesssnesssesssnssssesssnssssesssnssssesssnssssesssassssesssssssassssassssesssnsssassssassnnes 21
311, PETtES d' AU .ouveeiieeiieeie ettt ettt ettt et eenbeesneeenbeens 21
3.1.2. ADPOILS €1 AU ....eeeeiiiieiiieeeitte ettt ettt ettt e et e ettt e s bt e e s bt e e s e e st e e sbee e 22
3.1.3. 1.2 déShydratation .........coceeiiiiiiiiiieeieee ettt et 23
3.2. Les minéraux et 0lig0-ClEmENLts ........cooeerueeisuecsnnssaecsanncsaenssnssssncssessssesssnssssesssasssssssasssses 24
3.2.1. L& CAICTUI 1.ttt st ettt et st sb et saeesaeenaeeanen 26
3.2.2. L& CUIVIC .veeutiieeitieeeieeeeteeeeteeesteeesiteeeesbeeessbeaessaaasssaeasssaeansssesssseeansseesssseessseesnsseennnes 27
R T I (<) OO TP UOTUPTRURRUROPIO 28
3.2.4. 1€ MAGNESTUIN....uveeueeiietieiieeiiente et et ste et eite et ebeeatesttenbeentesaeenbeenbesaeesbeensesaeenseeseennens 29
3.2.5. 1€ POLASSTUI ...eeutiiieiieteeiie ettt ettt st et ettt e e st e st e b et esatesbe et e sbte bt entesasenaeenseennens 30
3.2.6. L& SEIEMIUIN. ....cccuvieeeiiieeeiiieeeieeeette et eeeteeestteeesabeeeeaaeessseeesseeessaessseesnsseesnsseesnseeennnes 31




327 8 SOGIUITL .eeeeeeeieieeeeeeeeeeeee ettt ettt e ee e e e e eee e e eeaeee e eeeeeeeeeaeeeeeeesnsnenemnenennnnnnn 32

3.2.8. L8 ZINC ettt ettt et e et e et e e e et e e e ta e e e ta e e e aaeeeaaeeeraeeebaeennraeennnes 33
3.3. L.eS VItANNES cccueeerueeiseecsnissancsancsssecsnnsssecssnssssesssnssssesssassssesssnssssssssassssssssassssesssassssssssasssses 34
3.3.1. Les vitamines HPOSOIUDIES. .....c..coouiriiriiiiiiieriieieeie st 35
3.3.1.1. La vitamine A (OU TEHNOL) ..eouveruiiriiiiieiienieeieeiereeeee ettt 35
3.3.1.2. La vitamine D (ou cholécalciférol, ergocalCiférol)..........cccevvvrrrvvrencirencrieeenneen. 37
3.3.1.3. La vitamine E (0u tOCOPhETOLS).....ccueiiiiiiiiiiiiiiieiiiee e 38
3.3.1.4. La vitamine K (ou phylloquinone, ménaquinone) ..........cccceeevereerueerueseereenuennnens 39
3.3.2. Les vitamines hydroSOIUbBIESs .........cccevieiiiiiniiiiiierieeeceeeeee e 40
3.3.2.1. La vitamine B1 (OU thi@mine) .........ccevcureeiireeiiieeiiieeciieeeeree e 40
3.3.2.2. La vitamine B2 (0U r1bOflavine).........cceeervieeiiieeiiie e 41
3.3.2.3. La vitamine B3 (ou niacine, acide nicotinique, nicotinamide, vitamine PP)....... 42
3.3.2.4. La vitamine B5 (ou acide pantothénique) .........ccceevueeierienierienienieieeeenieeieeeene 43
3.3.2.5. La vitamine B6 (ou pyridoxine, pyridoxal, pyridoXamine) ...........ccccceeeueerurernnnnn. 44
3.3.2.6. La vitamine B8 (OU DIOtINE) ......ccecuviieciiieeiiieeiiee ettt e 45
3.3.2.7. La vitamine B9 (ou folates, acide folique).........ccoceeriiriiieniiiiiiiiciieiceeee 46
3.3.1.8. La vitamine B12 (0u cobalamine)..........ccceevuerierienieeienienieeiesiesieeie e 47
3.3.2.9. La vitamine C (ou acide ascorbique) .........cccervuerieriirierienieiienieseeieeieesieeee e 48

3.4. Les aides ergogENIQUES .......cccveervereseisseicsueisssnnsessssesssessssnsssesssssesssssssssssssssssssssssssssssasssss 49
3.4.1. Les acides aminés branchés (AAB) ......cccoooiiiiiiiii e 49
3.4.2. 1.8 L-CaINILIE ..ouvveeniieiieeieeeiteeee ettt sttt ettt st et sat et e st e e nbeesaneens 50
3.4.3. L@ CIEALINE ..ottt ettt ettt st sttt et sat e bt et sat e bt et et nbeenaeeanen 50
4. REGIME ALIMENTAIRE DU TRIATHLETE AVANT ET PENDANT LA
COMPETITION....cucirvicsurssensuessanssessansssnssesssnssasssessssssssssessssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssns 52
4.1. Le régime alimentaire avant 1a cOmMPEtition .........coueeeveeereeisnecsnenssnensncssnecssenssnessseccnees 54
4.1.1. Régime permettant d'augmenter les réserves glycogéniques sur 6 jours.................... 55
4.1.2. Régime permettant d'augmenter les réserves glycogéniques sur 3 jours.................... 59
4.1.3. Régime permettant d'augmenter les réserves glycogéniques sur une journée............ 59
4.1.4. L'alimentation la veille et le jour de I'€preuve ........cocueereiiiieiiieiiiiieieeeeeeeeen 59
4.2. Le régime alimentaire lors de 1a cOmMPELition ........cceeveeeseeisnecsuenssnensencsnecsaenssaecssnccsnes 61
4.2.1. L’alimentation liquide : les boissons de 1'effort...........ccceevueriiniiiiniiniiniiiiieee 61
4.2.1.1. La PriSe d€ DOISSOM...cccuvieieiieeiiieeiieeeiieeeciteeeteeeeteeesaveeeseaeeessseeesseesssseesnsaeesnseeas 61
4.2.1.2. La vidange GastriQUE .......cccueeeuieruieriieiieeie ettt ettt te st et e st beesaeeebee e ens 62
4.2.1.3. L'absorption inteStNALE ........cceeruerieriieiieieriieieeie et 64




4.2.1.4. Le choiX des DOISSONS A€ I7EFTOTT ...vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeees 64

4.2.1.5. La composition des boissons de 1'effort et d’autres boiSSONS .........ceeevveerevveennnen. 65
4.2.2. L’alimentation SOIAE ......cc.ueiuiiiiiiiiiiie ettt 69
4.2.2.1. Les elS ENETEELIGUES ..coveruieruieieriietieieeitenttet ettt ettt et st s et et saeeee e 69
4.2.2.2. 1eS barres ENETZELIQUES ......cevueeruerierieeieeiienieeteeitesieeieeitesreetesieesieenteessesieensesaeens 70
4.2.2.3. LS fTUIES 1ouvieeeiiieeeiiieeetiee ettt e ettt e et e e et e e st eesaaaeesasaeesbaeesbeeensaeeenaeeenraeas 70
4.2.3. CONCIUSION ..ottt ettt ettt et e bt e b e s st e et e eate e bt e s st e ebeesabeenbeeeaneenseas 73
5. CONCLUSION ..cuttsveesuresenssecssessasssncssnssasssnssssssssssessssssasssssssssssssssssssssassssssssssssssassssssssssssssssns 75
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES .....ccceceininsuecsnnssecssecssessasssecssessasssessasssssssessssssasssece 77
LISTE DES FIGURES......cucoiiiitiiinnuinnunsinsaissaissesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 85
LISTE DES TABLEAUX ...cocietinriininsuissenscsssnssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 86
ANNEXES ..cciiiientininneisninsinsecssissssssesssissssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 88
Annexe 1 : Apports en énergie du triathlete ........ueeineeveecreniseensecnseecsensseensecssnecssesssaennne 88
1. L'adénosine triphoSphate ..........cccooiiiiiiiiieiiiee e 88

2. 1.eS SYStEMES ANACTODIC. ... .ccevieieeiieeeiieciee et e eite e et e e et e e e e e e beeessaeeessaeeeaseeesseesanaeeennes 88
2.1. Le systeme ATP-PCr : anaérobie alactique : ........ccceeveeriieiienieiiieiieeeeseeeiee e 88

2.2. Le systéme glycolytique anaérobie : anaérobie [actique ..........cccceeveeveeriereereeniennnnn. 89

3. L& SYSEEME AETODIC ...ttt sttt sb et st sb et 89
3.1. La déoradation deS MULTIITIEIILS ... ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeenenaaaeeeeeeeeenennnas &9

3.2. 1.6 CYCLE dE KIEDS. ..ottt 90

3.3. La chaine de transport d'€leCtrons :.......cceeueruieriiriierieiiee et 91

A BILAN ...ttt et et h et et sh ettt na et 91
Annexe 2 : L°indice PRAL.....iiiiiiiiiiiiicninicnsnicnsnecssnncsssnessssnesssssssssssesssssesssssesssssssssssses 92

CONSCILIES .cuuverennricinrinisnnicisnrinssnnisssnnisssnnesssnnsssssssssssssssssesssssosssssossssossssssssssssssssssssnsssssnsssssasssns 93
1. Les apports journaliers recommandés (AJR).......ccceeviieiiiiiiiiiiiiiieiecie e 93
2. Les apports nutritionnels conseillés (ANC).....cccueevuieriieiiienieeiieeieeiieere e 93
3. Les différents niveaux d'apports des NULIIMENLS. .........ccveeeieeiuieeeeeiiiee e e 94
Annexe 4 : Bilan des études de supplémentation en Carnitine .........ccceeceeseuercssercscnnscssanecns 96
Annexe 5 : classification des fibres MUSCULAITES .....ccccueeevverisssrrissnressnrcssnrcssnnncssssecssssesssnnes 97
Annexe 6 : temps de séjour gastrique de certains aliments.......ccceeeeeeecssranreccsseneecsssansecsans 98
Annexe 7 : tableau comparatif de 35 boissons de I’effort (Aubineau, 2016a)................... 99




Annexe 8 : exemple de site internet permettant de connaitre la constitution d'une

"boisson de l'effort maison', essai avec la boisson de la recette 1 du paragraphe 4.2.1.5.

(“Dosage hoiSSON A’EfFOrt,” 2015) ..cceeeeeerreeerceeeereeeressessscssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 102
Annexe 9 : Comparaison de divers gels énergétiques (Aubineau, 2015).....eeueeeeereeeeerenees 104
Annexe 10 : Comparaison de divers barres énergétiques (Aubineau, 2016b)................ 105




ABREVIATIONS

°C : degré Celsius

Qg : microgramme

pg/j : microgramme par jour

A Age

AA : Acide Aminé

AAB : Acide Aminé Branché

ADN : Acide DésoxyriboNucléique

ADP : Adénosine DiPhosphate

AETQ : Apport Energétique Total Quotidien
AFSSA : Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments
AG : Acide Gras

AGMI : Acide Gras Mono-Insaturé

AGPI : Acide Gras Poly-Insaturé

AGS : Acide Gras Saturé

AJR : Apport Journalier Recommandé

ANC : Apport Nutritionnel Conseillé
ANSES : Agence Nationale de SEcurité Sanitaire de 1’alimentation
ARN : Acide RiboNucléique

ATP : Adénosine TriPhosphate

BCAA : Branched Chain Amino Acids

CO; : dioxyde de carbone

D : Distance

DE : Dépense Energétique

DEAP : Dépense Energétique liée a 1'Activité Physique
DER : Dépense Energétique de Repos

DET : Dépense Energétique Totale

ER : Equivalent Rétinol

FFTRI : Fédération Frangaise de Triathlon

g : gramme

g/j : gramme par jour

g/kg/j : gramme par kilogramme par jour
g/L : gramme par Litre

G1P : Glucose-1-Phosphate

G6P : Glucose-6-Phosphate

GLUT : GLUcose Transporter

h : heure

?H : deutérium

H,O0 : eau

IG : Index Glycémique

INPES : Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
J : Joule

keal : kilocalorie

kecal/g : kilocalorie par gramme

keal/h : kilocalorie par heure

keal/j : kilocalorie par jour

keal/L : kilocalorie par litre

kg : kilogramme

kJ : kiloJoule

km : kilométre



km/h : kilométre par heure

L : Litre

MB : Métabolisme de Base

MET : Metabolic Equivalent Task

mg : milligramme

mg/j : milligramme par jour

min : minute

mL : milliLitre

mL/j : milliLitre par jour

mL/kg/km : milliLitre par kilogramme par kilometre
m/s : metre par seconde

N, : diazote

NAD : Nicotinamide Adénine Dinucléotide
NAP : Niveau d'Activité Physique

NC : Non Communiqué

n.d. : non daté

80 oxygene 18

O : dioxygene

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
P : Poids

PCr : PhosphoCréatine

PNNS : Programme National Nutrition Santé
PRAL : Potential Renal Acid Load

QR : Quotient Respiratoire

RC : Rythme Cardiaque

RDS : Régime Dissoci¢ Scandinave

s : seconde

SRO : Solution de Réhydratation Orale

T : Taille

UI : Unité¢ Internationale

Ul/j : Unité Internationale par jour

UVB : UltraViolet B

Vo2 : Volume de dioxygene

VO,;max : Consommation maximale d'oxygene
Vcoz: Volume de dioxyde de carbone



1. INTRODUCTION

Grace aux médias et aux différentes campagnes mises en place par le gouvernement sur les
bienfaits d'une activité physique réguliére, la population s'est prise d'un réel engouement a la
pratique sportive, tel qu'en 2010, 65% des francais agés de 15 ans ou plus déclarent pratiquer
une activité physique ou sportive au moins une fois par semaine (Ministére des droits des
femmes, de la ville, de la jeunesse et des sports, 2014). En téte des loisirs les plus pratiqués,
se retrouvent la natation, le vélo et le jogging. De méme, le triathlon rassemble de plus en plus
d'adhérents depuis plusieurs années (de 20 451 licenciés en 2004 a 46 720 licenciés en 2015)
(FFTRI, 2015).

Le triathlon est constitué¢ de trois épreuves d'endurance enchainées, en commencgant par la
natation, puis le cyclisme, et enfin la course a pied. On distingue différents formats de
triathlons, allant :

- de la distance XS (ou découverte) qui combine 400 m de natation, 10 km de cyclisme, et 2,5
km a pied.

- a la distance XXL (ou Ironman) ou le triathléte doit nager 3,8 km, parcourir 180 km de vélo
et conclure par un marathon soit 42,195 km de course a pied.

Les compétitions de longues distances, de format Ironman ont vu leur nombre de participants
augmenter chaque année, a un tel point que ces évenements affichent parfois complets dés le
début des inscriptions, un an avant 1’épreuve. Ce phénoméne de triathlon voir d’ultra triathlon
attire de nombreux sportifs amateurs et débutants dans le but de relever un défi. Accomplir un
tel défi n’est possible qu’avec un entrainement physique adéquat associ¢ a une alimentation
adaptée. Lors d’une épreuve de triathlon longue distance, les pertes et besoins énergétiques
sont importants. D’autres pertes non énergétiques comme 1’eau, les minéraux et les vitamines,
s’ajoutent également. Il est donc nécessaire d’évaluer ces différentes pertes pour établir une
stratégie d’alimentation pour les combler.

Ce travail a pour but d’évaluer les différentes pertes énergétiques ou non énergétiques du
triathléte, pour optimiser 1’alimentation du triathléte a 1‘approche et pendant le triathlon pour
combler ces pertes et éviter la survenue de la fatigue. Dans une premicre partie, les différentes
méthodes d’évaluation des pertes énergétiques, ainsi que I’estimation de ces derniéres sur un
triathlon longue distance qui dure au minimum 8 h pour un triathléte professionnel et jusqu’a
18 a 20 h pour un amateur, sont décrites. Les différents nutriments énergétiques nécessaires
aux besoins sont ensuite définis. La deuxiéme partie concerne les pertes et les apports non
énergétiques. Enfin la troisiéme partie développe ’aspect alimentaire a 1’approche et pendant
le triathlon.



2. DEPENSES ET APPORTS ENERGETIQUES DU TRIATHLETE

Durant 24 h, un individu dépense de I'énergie, nommée dépense énergétique totale (DET).
Cette dépense énergétique totale est répartie en trois postes (Ritz et Couet, 2006) :

- La dépense énergétique de repos

- L'effet thermique des aliments

- La dépense énergétique liée a I'activité physique

- La dépense énergétique de repos (DER) représente 60 a 75 % de la DET, elle est constituée
du métabolisme de base (MB) et de la thermorégulation. Le métabolisme de base est la
dépense d'énergie mesurée chez un individu a jeun, couché, éveillé a 20°C (température de
thermoneutralité). Elle représente la quantité d'énergiec minimale nécessaire pour le
fonctionnement de l'organisme, c'est a dire le travail cardiaque et respiratoire, le
fonctionnement des pompes ioniques et le renouvellement des constituants de l'organisme
(Laville, 2006). Dans la littérature, le métabolisme de base est souvent confondu avec la
dépense énergétique de repos. La DER d'un individu endormi est approximativement 5 %
inférieure a celle d'un individu éveillé, en raison du tonus musculaire associé a I'état d'éveil
(Ritz et Couet, 2006). La DER est estimée a l'aide de différentes équations de prédiction. L'
équation la plus couramment utilisée est celle de Harris et Benedict, qui tient compte du sexe,
du poids (P, en kg), de la taille (T, en m) et de I'age (A, en années) (Jacobi et al., 2008a) :

- Femmes : DER = 9,740 x P+ 172,9x T - 4,737 x A+ 667,051

- Hommes : DER = 13,707 x P+ 4923 x T -6.673 x A + 77,607

Dans le systeme international, le joule (J) est I'unité de référence pour exprimer I'énergie, mais
en pratique les mesures sont exprimées en kilocalories (kcal) avec 1 kcal = 4185,5 J
(Anonyme, 2014)

- L'effet thermique des aliments correspond a l'absorption intestinale, la transformation des
aliments et au stockage. Cette thermogénése alimentaire différe selon le type d'aliment, elle
représente 5 a 10 % de la valeur calorique ingérée pour les glucides, 20 a 30 % pour les
protéines et moins de 2 % pour les lipides (Laville, 2006). Elle représente 10 % de la DET
(Ritz et Couet, 2006).

- La dépense énergétique liée a l'activité physique (DEAP) est le poste de dépense le plus
variable d'un individu a l'autre. Elle correspond a toute forme de dépense liée au mouvement,
que ce soit lors d'activités de la vie quotidienne ou lors d'efforts plus intenses (Ritz et Couet,
20006).

2.1. Méthodes d’évaluation des dépenses énergétiques
L'homme produit son énergie indispensable a la vie a partir de macronutriments (glucides,
lipides, protéines), qui proviennent de l'alimentation ou des réserves endogenes de
l'organisme. Pour utiliser cette énergie, 1'organisme la transforme en adénosine triphosphate
(ATP). Ce mécanisme consomme du dioxygene (O,) et libeére du dioxyde de carbone (COy),
de l'eau (H,O) et de la chaleur (Ritz et Couet, 2006). L'énergie fabriquée est restituée au



milieu extérieur de fagcon équivalente sous différentes formes (chaleur, énergie mécanique,
énergie chimique) comme le montre la figure 1 (Fagour et al., 2013).
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Substrats énergétiques ———— — > H,0,N

Glucides
Lipides
Protéines
Energie
/ \ Chimique : biosyntheses
chaleur ATP Osmotique : transports

membranaires

Mécanique : contractions
Figure 1 : Principe de la production d'énergie (Fagour et al., 2013)

Il n'existe pas de méthode de référence unique pour estimer une dépense énergétique.
Cependant de fagon plus générale, plusieurs grands types de méthodes sont retenus (Simon,
2002) : la calorimétrie directe, la calorimétrie indirecte, la mesure de la fréquence cardiaque,
les techniques d'actimétrie, les questionnaires d'activité physique.

2.1.1. La calorimétrie directe

La calorimétrie directe est une mesure de la production de chaleur. Cette méthode repose sur
le principe que la DEAP d'un individu est proportionnelle a la production de chaleur. Cette
mesure nécessite une enceinte réduite et hermétique permettant de quantifier les différentes
composantes de la perte de chaleur (Figure 2).

Courant d'eau
Chambre
isolée

L

Extracteur de
CO, Source d'O,

Figure 2 : Schéma d’une chambre calorimétrique (Poortmans et Boisseau, 2003)

La calorimétrie directe est trés peu utilisée en raison du nombre réduit d'institutions disposant
de I'¢quipement nécessaire (Ritz et Couet, 2006).



2.1.2. La calorimétrie indirecte

Par opposition a la calorimétrie directe, il est possible d'estimer la dépense énergétique par
mesure de la consommation de dioxygeéne ou/et de la production de dioxyde de carbone
(estimation appelée alors calorimétrie indirecte). Cette méthode repose sur le principe que
'énergie utilisée par le sujet est équivalente a celle convertie a partir de l'oxydation des
nutriments (Simon, 2002). Il existe deux grands types de calorimétrie indirecte (Ritz et Couet,
2006) : la calorimétrie indirecte en chambre et la méthode a I'eau doublement marquée.

- Mesure des échanges gazeux respiratoires :

La mesure des échanges gazeux respiratoires (consommation de dioxygene, et production de
dioxyde de carbone) peut étre réalisée dans une chambre calorimétrique ou le sujet peut
reproduire ses activités quotidiennes, ou sous une cagoule ventilée que I'on nomme canopy,
ou plus couramment a l'aide d'un embout buccal (Fagour et al., 2013). Ainsi d'aprés les
différentes équations d'oxydation des différents substrats :

Glucose + 6 O; — 6 CO;, + 6 H,O + énergie

Palmitate + 23 O, — 16 CO, + 16 H,0 + énergie

Acide aminé + 5,1 O, — 4,1 CO, + 16 H,O + 0,7 urée + énergie

- La dépense énergétique totale peut alors €tre exprimée selon 1’expression :
DET =3,913 Voo + 1,093 Vcoz - 3,341 N,

ou DET est la dépense énergétique en kilocalorie (kcal), Vo, le volume de dioxygene
consommeée en litre (L), Vo, le volume de dioxyde de carbone produit en litre (L), et N; la
quantité d'azote excrétée en gramme (g) (Poortmans et Boisseau, 2003).
Comme l'oxydation des protéines est une composante mineure de la dépense €nergétique, on
peut simplifier le calcul et obtenir I'équation de Weir (Fagour ef al., 2013) :

DET = 3,913 Voz + 1,093 Vco2

La mesure des échanges gazeux respiratoire permet de déterminer le quotient respiratoire
(QR). Ce quotient est calculé par la formule:

QR =Vco2/ Voo
Le quotient respiratoire apporte des renseignements sur le plan nutritionnel, il est différent en
fonction du type de substrats oxydés. Il est de 1,00, s’il s'agit exclusivement de glucides et
tend vers 0,70 pour les lipides.

- Méthode de I'eau doublement marquée :

La méthode a l'eau doublement marquée est une technique de calorimétrie indirecte
puisqu'elle repose sur la mesure de la production de CO,. Cette méthode consiste a faire
ingérer au sujet un mélange d'eau doublement marquée par le deutérium “H et I'oxygéne '*O
(Ritz et Coward, 1996). Le deutérium “H de l'eau n'est éliminé que dans les urines, alors que
loxygéne '*O est éliminé aussi via le CO,. Une mesure de ces deux isotopes dans un
¢chantillon d'urine est ensuite effectuée, ainsi la différence d'élimination des isotopes permet
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de calculer la production de CO, (Laville, 2006). Cette méthode est souvent considérée
comme la méthode de référence car elle permet au sujet de continuer ses activités
quotidiennes et elle est non invasive et non agressive pour le sujet étudié (Simon, 2002).

2.1.3. Mesure de la fréquence cardiaque

La mesure de la fréquence cardiaque repose sur l'existence d'une relation linéaire entre la
consommation d'oxygene et la fréquence cardiaque d'un individu (Fagour er al., 2013).
L'appareil se compose d'un émetteur au niveau de la poitrine et d'un récepteur qui se situe
généralement sur le poignet. Il faut auparavant calibrer 'appareil avec la consommation
d'oxygene au repos pour pouvoir €tablir une relation entre ces deux valeurs. La mesure de la
fréquence cardiaque n'est valable qu'au-dessus d'un certain seuil d'activité (Simon, 2002).

2.1.4. Techniques d'actimétrie

Les techniques d'actimétrie mesurent 1’activité motrice des muscles squelettiques a partir de
plusieurs parameétres biomécaniques. Ces mesures s’effectuent avec différents appareils,
comme le podometre et ’accélérometre (Simon, 2002).

- Les podomeétres :

Le podometre estime le nombre de pas lors de la marche ou de la course uniquement dans le
plan vertical, a partir de mesure digitale ou mécanique (Fagour et al., 2013). Le résultat peut
étre converti en distance aprés avoir ¢talonné 1’appareil sur la longueur moyenne de pas du
sujet. Lors du déplacement, le corps est soumis a des accélérations et décélérations
proportionnelles a la force musculaire exercée et donc a la DEAP (Simon, 2002). Selon
Fagour et al. (2013), une seule étude a montré une corrélation entre cette dépense énergétique
estimée avec le podometre et celle mesurée avec 1’eau doublement marquée.

- Les accéléromeétres :

L’accélérometre détecte les accélérations du corps lors de mouvement dans une, deux ou trois
dimensions. Ces accélérations, décélérations sont proportionnelles a la dépense énergétique
lie a 'activité physique (DEAP). La plupart des accéléromeétres utilise un élément céramique
piézo-€lectrique pour les mesures, qui se déforme sous l'application d'une force (Simon,
2002). Cette déformation génere une différence de potentiel, et est exprimée en coups par
minute. Des équations de régression ainsi que les données anthropométriques (age, poids,
taille et sexe) du sujet permettent d'estimer la DEAP (Jacobi et al, 2008b). Les
accélérometres ont leur limite, et en particulier ne sont pas utilisables lors des activités
aquatiques et lors d'activités statiques comme le cyclisme. Van Remoortel ef al. (2012) ont
répertorié et validé des accélérometres chez l'adulte en comparaison avec la méthode a I'eau
doublement marquée (méthode de référence). Les valeurs de la DEAP obtenues par ces deux
méthodes correspondent de maniére significative (Fagour et al., 2013).

En conclusion, les techniques d'actimétrie permettent d'évaluer les DEAP pour un faible cofit.
De fait, le prix d'un podomeétre est faible (une dizaine d'euros) et celui d'un accélérometre
(d’une trentaine a plusieurs milliers d’euros). Le colt de l'exploitation de ces résultats est
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quasiment nul. Les récentes études valident ces méthodes d'évaluation de la DEAP.
Cependant elles sont toutes les deux limitées pour certaines activités physiques mesurables,
en effet ces techniques ne sont pas valables pour les activités aquatiques et le cyclisme
(considéré comme une activité « statique », le thorax bougeant peu (Jacobi et al., 2008b))

2.1.5. Evaluation de la dépense énergétique pas le biais de questionnaire d'activité
physique

Les questionnaires d'activité physique estiment la dépense énergétique totale d'un individu par
le biais d’une estimation de la DER et d'un questionnaire précis sur les différentes activités
physiques effectuées au cours d'une journée. Le questionnaire doit informer sur la nature, la
durée, et l'intensité des activités. La DET est estimée en multipliant la DER par un facteur
traduisant 1'activité physique d'un individu (Ritz et Couet, 2006). Ce facteur est appelé NAP,
pour niveau d'activité physique. Le facteur NAP de nombreuses activités de la vie quotidienne
(déjeuner, se laver,...), sédentaire (regarder la télévision,...), professionnelle ou sportive
(courir, nager) a été déterminé et peut se trouver dans la littérature (Laville, 2006).

2.1.6 Autre méthode de calcul de la dépense énergétique

La plupart des triathlétes utilise des montres GPS lors de la pratique sportive. Ces montres ont
une fonction permettant d'estimer la dépense énergétique, lors des différentes activités du
triathlon via la technologie GPS et quelques données anthropométriques. Hongu et al. (2008)
montrent que la plupart des montres sous-estime de 50% la dépense énergétique.

2.2. Dépense énergétique lors d’un triathlon

La dépense énergétique lors d'un triathlon est I’addition du cott de la natation, du cyclisme,
de la course a pied ainsi qu'au colt énergétique des deux transitions. La durée et l'intensité
physique des transitions étant tres faible, le colit de ces dernieres pourra €tre négligé. La
dépense énergétique de la locomotion est définie comme la quantité d'énergie dépensée par
unité¢ de distance parcourue (Hausswirth et Brisswalter, 1999). La plupart des mesures
effectuées est généralement exprimée en volume de dioxygene consommé (VO, ) exprimé en
litre (L), mais un coefficient moyen de 4,85 kcal/L permet d'estimer cette dépense en
kilocalories avec une erreur maximale de 4 % (Eclache, 1988).

2.2.1. Dépense énergétique lors de la natation

Lors d'un triathlon de longue durée, le triathléte est amené a parcourir une distance de 3,8 km
en natation. Cette distance est effectuée en 50 min pour les meilleurs et 1 h 40 min pour les
débutants (soit a des vitesses respectives de 1,26 m/s et 0,63 m/s). Plusieurs facteurs de
variations interviennent : la technique de nage, le port de combinaison, le poids, la surface
corporelle, la flottaison... La variation de la dépense énergétique en fonction de la vitesse du
nageur est un sujet de controverse. Selon Pendergast et al. (1977), le colt énergétique est
indépendant de la vitesse entre 0,4 m/s et 1,2 m/s. Cependant Chatard et al. (1991) indiquent
une augmentation de 30 % entre les vitesses de 1,1 m/s a 1,4 m/s. Les triathl¢tes nageant a des
allures supérieures a 1,1 m/s constituent une faible proportion, ainsi le facteur vitesse est
négligeable.
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D'aprés différentes sources (Chadeville, 2013 ; Seifert et al., 2014 ; Chatard et al., 1991)la
dépense énergétique lors de la natation peut étre estimée pour un homme de 70 kg a 800 kcal.

2.2.2. Dépense énergétique lors du cyclisme

L'épreuve cyclisme lors d’un triathlon est 1'épreuve la plus longue, le triathléte doit parcourir
une distance de 180 km. Les triathletes effectuent cette distance en un peu moins de 4 h 20
min pour les professionnels, mais jusqu'a 8 heures pour les débutants. Le cyclisme est la
composante ou le plus de facteurs de variations interviennent comme la position sur le vélo, le
relief, les conditions météorologiques, I'état de la route...

D'aprés Daniel et Kuhn (2012), la dépense énergétique horaire du vélo est estimée entre 400
et 800 kcal/h pour une vitesse comprise entre 25 et 35 km/h, soit entre 3 000 et 4 000 kcal sur
I'épreuve cycliste de 180 km d’un triathlon longue distance.

2.2.3. Dépense énergétique lors de la course a pied

La derniére épreuve d'un triathlon longue distance est la réalisation d'un marathon en course a
pied, soit 42,195 km. Bien sir le colit énergétique varie en fonction du climat, du relief, mais
a vitesse moyenne constante, la dépense énergétique (DE) peut étre approchée par la formule
(Daniel et Kuhn, 2012) : DE (kcal) =P x D

Ou P est le poids en kilogramme (kg) et D, la distance en kilomeétre (km) ; soit pour un
homme de 70 kg, environ 3 000 kcal.

Hausswirth et Brisswalter (1999) ont comparé le colt énergétique d'une course seule de 45
min avec le colt énergétique d'une course de 45 min a la méme vitesse issue d'un triathlon.
Une augmentation du colt énergétique de la course a pied lors d'un triathlon est observée
comparativement a celle d'une course a pied isolée (respectivement 224 mL/kg/km de
dioxygene et 207 mL/kg/km). Cette dépense énergétique est de 3 200 kcal lors d'un marathon
dans un triathlon longue distance pour un homme de 70 kg.

2.2.4. Bilan

I est difficile d'estimer la dépense énergétique lors d'un triathlon. Les facteurs
anthropométriques comme le sexe, I'age, le poids, la taille, la surface corporelle sont présents
dans les 3 épreuves. Puis des facteurs de variations propres a chaque discipline interviennent.
C'est dans la partie cyclisme que ces facteurs sont les plus nombreux. Outre les facteurs dus
au relief et au climat, c'est sur I'équipement lui-méme, qu'une meilleure pénétration dans l'air,
donc une économie d'énergie peut s'effectuer (casque profilé, vélo aérodynamique,...). Il
existe différentes études qui valident l'utilisation des différents matériels.

En résumé, un triathléte professionnel « vient a bout » d’un triathlon longue distance en 8 h,
tandis qu’un amateur peut mettre jusqu’a 16 h voire plus. Cependant, a 1’issue de ce triathlon,
les athlétes auront dépensé autant d’énergie. La dépense énergétique totale a la fin de
I’épreuve est estimée entre 7 000 et 8 000 kcal. Evidemment, une telle dépense nécessite des
apports en conséquence.
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2.3. Apports énergétiques

Les besoins physiologiques sont les plus faibles quantités nécessaires a l'organisme pour
maintenir un développement et un état de santé normal. Pour pallier a ces besoins, un apport
est nécessaire, cet apport correspond donc a celui qui serait tout juste suffisant pour couvrir un
besoin physiologique. La quantité d'énergie doit étre adaptée aux dépenses énergétiques. En
fonction de 1'age, du sexe et de l'activité, I'apport énergétique total quotidien (AETQ) varie de
2200 a 5000 kcal (Anonyme, 2001). L'énergie nécessaire pour le bon fonctionnement de
I'organisme et la pratique sportive est apportée par les macronutriments. Les macronutriments
sont connus pour étre source d’énergie, ils sont repartis en trois grands groupes de molécules
que sont les glucides, les lipides et les protéines.

2.3.1. Les glucides

Les glucides sont composés de carbone, d'hydrogene et d'oxygene, avec pour formule brute
Cuw(H,0), d’ou leurs noms d’hydrates de carbone. Ils servent de source d’énergie, de stockage,
de structure de base de I’ADN et ’ARN, ainsi que d’¢léments structurels dans les parois des
cellules. Les glucides sont répartis en plusieurs catégories selon le nombre de sucres simples
dans la molécule (Biesalski et al., 2010) :

- Les monosaccharides sont composés d’un seul sucre simple. Les sucres simples sont
principalement des pentoses et des hexoses, composés respectivement de 5 et 6 atomes de
carbone. Les hexoses ont pour formule brute C¢H;,Og, qui correspond a 16 isomeres conférant
ainsi différentes propriétés. Les plus importants sont le glucose, le fructose et le galactose
(Figure 3). Ils ne sont pas décomposables par hydrolyse, leur vidange gastrique est rapide et
ils sont absorbés au niveau de I’intestin (Bigard et Guezennec, 2007).

CH,OH
HOH C CH,OH
CH,OH 0 HO O H
o) H HO H
H A i OH H
OH H H OH
HO OH R OH
H OH OH H H OH
a-D-Glucose a-D-Fructose a-D-Galactose

Figure 3 : Structure chimique de certains hexoses importants (Freeman et al., 2012a)

L'absorption du glucose et du galactose est la plus rapide, elle est facilitée par cing
transporteurs nommés GLUT. Le passage entérocytaire du fructose est plus lent car son
absorption est passive. Les autres monosaccharides (sorbitol, xylitol ...) sont trés faiblement
absorbés (Biesalski et al., 2010). L'absorption de ces sucres assure un passage rapide dans la
circulation sanguine. De ce fait, ils sont communément appelés sucres rapides. Ces
monosaccharides se retrouvent dans le miel et les fruits.

- Les oligosaccharides sont formés par un petit nombre de sucres simples, en général deux. Ce
sont les disaccharides. Les plus courants sont le saccharose ou sucrose (contenu dans la canne
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a sucre, la betterave, le sirop d'érable), le lactose (contenu dans le lait et autres produits
laitiers) et le maltose (contenu dans les graines, mais €galement issue de I'hydrolyse de
polysaccharides)(Biesalski et al., 2010)(Figure 4).

CH,OH
HOH,C o H
H HO
*NH HO
HO o) CH,OH H
H OH OH H
Sucrose Lactose
(o-p-Glucopyranosyl-(1— 2)-B-p-fructofuranose (B-p-Galactopyranosyl-(1— 4)- a-D-glucopyranose
CH,OH CH,OH

Maltose
(a-p-Glucopyranosyl-(1— 4)-o.-D-glucopyranose

Figure 4 : Structure chimique de différents disaccharides (Freeman et al., 2012b)

Les disaccharides sont hydrolysés par les enzymes salivaires et pancréatiques en
monosaccharides pour étre absorbés au niveau du tube digestif. Il en résulte une absorption
plus lente que les sucres simples (Bigard et Guezennec, 2007).

- Les polysaccharides sont des macromolécules, elles sont composées d'enchainements de
monosaccharides de facon linéaire (amylose) ou ramifiés (amylopectine). L'amylose et
'amylopectine forment l'amidon, qui représente la majeure partie des glucides alimentaires.
L'amidon est présent dans les céréales, les pommes de terre, les légumes secs et le riz
(Biesalski et al., 2010). L'amidon est la forme de réserve de glucides des végétaux. Il est
catabolisé par I'amylase en dextrine et maltose. Le glycogéne est un polysaccharide, constitué¢
de l'assemblage d'un trés grand nombre de molécules de glucose. C'est la forme de stockage
de 'organisme du glucose et des polysaccharides (Bigard et Guezennec, 2007).

Seuls les monosaccharides pouvant étre absorbés, les glucides polymériques doivent étre
hydrolysés lors de la digestion (Biesalski et al., 2010). La digestion des polymeres glucidiques
débute dans la bouche avec l'amylase salivaire, puis est complétée par 1'amylase pancréatique
dans l'intestin gréle. Les produits de ces hydrolyses sont des monosaccharides (glucose,
galactose, fructose) mais aussi des disaccharides (maltose, lactose, saccharose) qui sont
hydrolysés par des disaccharidases membranaires spécifiques. Aprés absorption, le sang
transporte les glucides jusqu'au foie, ou le galactose et le fructose sont transformés en glucose.
Une partie du glucose est transformée en glycogéne qui est stocké dans le foie, et dans les
muscles pour redonner du glucose par la suite, directement assimilable par les cellules.
L'organisme d'un individu contient 100 a 150 g de glycogeéne hépatique et jusqu'a 500 g de
glycogéne musculaire (Biesalski et al., 2010). Le glycogéne musculaire représente une
réserve d'énergie pendant 90 min d'exercice a une intensité représentant 75 % de la
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consommation maximale d'oxygéne (VO,max)(Karlsson et Saltin, 1971), ou un épuisement
du glycogéne musculaire lors d'un exercice de 4 h a 55 % de la VO,max (Bigard et
Guezennec, 2007). La VO,max est la vitesse a laquelle la consommation et le transport de
I’oxygeéne fonctionnent a leur maximum. C’est une mesure de la puissance maximale aérobie
et elle détermine le potentiel aérobie (Poortmans et Boisseau, 2003). Les réserves de
glycogeéne hépatique sont faibles, et lorsque celles-ci diminuent, une autre voie métabolique
intervient, c'est la néoglucogenese. Elle intervient lors d'un effort prolongé, du glucose est
formé dans le foie a partir de lactate, de glycérol et d'alanine (Bigard et Guezennec, 2007).

Selon la nature des aliments, l'absorption intestinale des glucides est différente. Une méme
quantit¢ de glucides provenant de différentes sources alimentaires entraine un profil
glycémique différent. Cette différence permet d'¢laborer l'index glycémique (IG) (Biesalski et
al., 2010). Jenkins et al (1981 ) ont introduit le terme d'index glycémique. Il est calculé par le
rapport de l'aire sous la courbe de la glycémie apres la consommation d'une quantité d'un
aliment-test et l'aire sous la courbe d'une quantité semblable d'un aliment-témoin : le glucose
(Pigeyre et Romon, 2006). Le glucose est considéré comme l'aliment de référence le plus
rapide, un index arbitraire de 100 lui est attribué (Bigard et Guezennec, 2007). L'IG permet de
comparer les aliments entre eux (Figure 5), et de les classer en sucres lents ou rapides.

Glucose
: IG Purée — Pommes de terre au four — Biscottes — j .1 00% |
| Pain suédois — Baguette — Pain de mie LN ‘
I ==
! Melon — Ananas — Sacharcse — Banane — = Dattes
1 Créme glacée — Barre céréales — Petits beurres e Frites — Pastéque —
! A Sodas
. .. > a 0,
: Pain ﬁg;éi’gabﬁsgcﬁates ] ] ,-50 % Croissant — Pain au lait -
: lertilles i Brioche — Baquette tradition
XA 2 BT Raisin — Orange

: bk et 25% ~ Poire - Pomme
: Prunes 7 Abricots secs B Tres hyperglycémiant
! o Lait - Yaourt — Péche [ Moyennement glycémiant

e [ Peu hyperglycémiant
0%

Figure 5 : Index glycémique de certains aliments (Miller, 1997)

Les glucides représentent la principale source d'énergie lors d'un effort, leurs métabolismes
fournissent de I'ATP suivant les différentes voies métaboliques (Annexe 1). La connaissance
de ces différentes voies métaboliques indique que les glucides sont les principaux carburants
des efforts courts et intenses. Le maintien d'une disponibilit¢ minimale en sucres permet de
reculer les limites de la fatigue et ainsi 1'épuisement des réserves (Bigard et Guezennec,
2007). La valeur énergétique des glucides est de 4 kcal/g, cependant la digestibilité¢ de
nombreux sucres n'est pas totale. C'est le cas de l'enveloppe végétale et des fibres des
végétaux qui ralentissent l'action des enzymes digestives, ce qui diminue le rendement
énergétique. Ainsi l'apport calorique des glucides complexes est estimé a 2 kcal/g (Bigard et
Guezennec, 2007). Les glucides doivent représenter 50 a 55 % des AETQ dont 10 % pour les
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sucres simples. Avant une épreuve sportive, les apports pourront étre augmentés jusqu'a 70 %
(Anonyme, 2001).
Les différentes sources et méthodes d'apports glucidiques chez le triathléte sont développées
dans le chapitre 4.

2.3.2. Les lipides

Les lipides forment un grand groupe de molécules hétérogenes dans leurs structures et dans
leurs fonctions, mais définis par une faible solubilité dans I’eau. Les lipides ont différents
roles selon leurs structures. Certains sont utilisés comme réserves d’énergie, d’autres comme
constituants des membranes biologiques, ou encore ayant une fonction hormonale (Guilloton
et Quintard, 1999). Dans I’alimentation, les lipides sont représentés par les phospholipides et
le cholestérol (5 a 10 %) et essentiellement par les triglycérides (90 a 95 %)(Bigard et
Guezennec, 2007).

Les triglycérides représentent la forme de réserve énergétique, d’ou leur nom de lipides de
réserves (Biesalski et al., 2010). IIs sont composés d’un alcool, le glycérol, associé a trois
acides gras (AG) semblables ou différents (Figure 6).

LHy—0OH H1_%_DH CHE—D—%—H1
0 | 0
CH-—0H + FR.,—C—0OH = CH —0—C—R + 3H,0
2 2 2
] | l
CH,—OH HS—C—DH CHE—D—%—HS
i b
alycéral mélange d'acides gras triester d'acides gras
itriglycérides)

Figure 6: Structure chimique d'un triglycéride (Campion, n.d.)

Les acides gras sont des acides organiques a longue chaine carbonée. Les AG se distinguent
selon différents criteres, comme la longueur de la chaine carbonée (AG a chaine courte,
moyenne ou longue) mais surtout par la présence ou non d’une ou plusieurs doubles liaisons
sur la chaine carbonée. Les AG ne possédant pas de double liaison se nomment acides gras
saturés (AGS), tandis que les AG possédant une double liaison se nomment acide gras
insaturés (mono-insaturés AGMI ou poly-insaturés AGPI)(Bigard et Guezennec, 2007).
L’homme est capable de synthétiser ses propres acides gras mais il ne peut pas insérer de
double liaison apres le carbone 9, ce qui implique 1’ingestion d’acides gras dits essentiels. Les
acides gras essentiels sont représentés par deux familles qui sont les omégas 3 (®3) et les
omégas 6 (w6). L'acide linoléique (Figure 7) et l'acide a-linolénique (Figure 8) sont les
précurseurs de ces deux familles (respectivement pour les omégas 6 et omégas 3).

18, 16 14 11 8 6 4 2

\/\/\:/\:/\/\/\/\ COOH

17 15 1312 10 9 7 § 3 1
Figure 7 : Structure chimique de I'acide linolé¢ique (FMPMC, n.d.)
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Figure 8 : Structure chimique de l'acide a-linolénique (FMPMC, n.d.)

Les réserves de triglycérides sont trés importantes, elles se situent dans le tissu adipeux blanc
et le tissu musculaire. Ces réserves représentent 440 000 kJ soit environ 105 000 kcal, ce qui
correspond a un footing de 120 h sans s’arréter avant que les réserves ne soient épuisées. Le
tissu adipeux contient 12 000 g de triglycérides, et le tissu musculaire 300 g. Les réserves en
lipides varient en fonction de 1’état nutritionnel de 1’individu, son état d’entrainement, du type
de muscle et de la taille des adipocytes (Bigard et al., 2004).

Les lipides doivent représenter 30 a 35 % de I'AETQ (Anonyme, 2001). La répartition
suivante est préconisé : 25 % pour les AGS, 60 % pour les AGMI et 15 % pour les AGPI
(Gomez-Merino et Portero, 2008). L'apport calorique des lipides est de 9 kcal/g (Bigard et
Guezennec, 2007).

2.3.3. Les protéines

Les protéines sont indispensables a la vie, elles constituent les seules sources d'azote
utilisables par I'nomme (Biesalski et al., 2010). Elles sont nécessaires a I'homéostasie des
tissus de l'appareil locomoteur (collageéne), au transport de substances dans le plasma
(albumine, hémoglobine). Elles entrent aussi dans la composition d'hormone (insuline), et
dans les mécanismes de protection et défense de l'organisme (immunoglobuline,
fibrinogeéne)(Gomez-Merino et Portero, 2007). Toutes les protéines de I'organisme ont un role
précis et a la différence des glucides et des lipides, il n'existe pas de réserve (Bigard et
Guezennec, 2007). Le rapport entre la synthese et la dégradation des protéines dans
l'organisme représente la balance protéique. La plupart du temps, cette balance est stable,
cependant chez le sportif, la répétition des exercices d'endurance induit une augmentation des
besoins nutritionnels (Gomez-Merino et Portero, 2007).

La digestion des protéines commence dans l'estomac avec la pepsine qui hydrolyse les
liaisons peptidiques a pH acide qui forme des peptides. Puis les carboxypeptidases du
pancréas hydrolysent les peptides dans le duodénum, et c'est au niveau de la bordure en brosse
de l'intestin que les dernieres enzymes agissent: ce sont la trypsine, la chymotrypsine et les
dipeptidases (Biesalski et al., 2010).

Les protéines sont d'énormes molécules composées d'un minimum de cent acides aminés AA
(Gomez-Merino et Portero, 2007). Il existe vingt acides aminés (Figure 9). Les AA peuvent
étre classés en AA essentiels et en AA non essentiels.

Les AA essentiels sont au nombre de neuf (histidine, isoleucine, leucine, lysine, méthionine,
phénylalanine, thréonine, tryptophane et valine), et se nomment ainsi, car l'organisme n'est
pas capable de les synthétiser et seule la nutrition peut les fournir (Gomez-Merino et Portero,
2007). Cependant d'apres les études récentes, sept AA essentiels peuvent étre synthétisés par
voie endogéne, seules la lysine et la thréonine sont essentielles (Biesalski et al., 2010).

Les acides aminés peuvent fournir de I'énergie, cette production d'énergie varie en fonction de
la durée de l'exercice, de son intensité, de I'état d'entrainement, du niveau des stocks en
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glycogeéne et des apports exogenes en glucides. Cependant cette production est faible, et
estimée entre 3 et 10 % de I'énergie totale produite (Bigard et Guezennec, 2007). Cette
production est issue de l'oxydation de quelques AA au sein du muscle squelettique, ce sont les
acides aminés branchés (AAB : leucine, isoleucine, valine) et plus rarement l'acide
glutamique et acide aspartique. Les AA sont désaminés pour ensuite intégrer le cycle de
Krebs (voir annexe 1)(Gomez-Merino et Portero, 2007). L'utilisation d'AA comme source
d'énergie, peut avoir des conséquences fonctionnelles importantes telles que la lyse des
protéines contractiles (actine et myosine).

o 0
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gly g Glycine ala a Alanine
NH 0 o o]
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H NH, 0O NH, 0 NH,
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0 0 ) o 0
HSA])LOH FQNJ\/YU\ OH HoWOH
MH, NH, WH,
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N OH oH
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N NH, N MH,,
2
his h Histidine ile 1 |zoleucine leu | Leucine
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Figure 9 : Structures chimiques des vingt acides aminés (Anonyme, n.d.)



Les protéines doivent représenter 12 a 15 % de I'AETQ, soit environ 1,2 a 2 g de protéines/kg
de poids corporel par jour (Anonyme, 2001). Chez le sportif d'endurance, ces AETQ sont de
20 a 25 %. Si ces AETQ ne sont que de 10 a 15 % et que les apports alimentaires sont
diversifiés, le besoin spécifique est le plus souvent couvert (Bigard et Guezennec, 2007).
L'apport calorique des protéines est estimé a 4 kcal/g (Bigard et Guezennec, 2007).
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3. DEPENSES ET APPORTS NON ENERGETIQUES DU TRIATHLETE

Outre les dépenses énergétiques lors d'une activité physique, un individu utilise d'autres
substances. Ces substances sont l'eau, des minéraux et des vitamines. Ces différentes
substances ne fournissent pas d'énergie, mais elles participent au bon fonctionnement de
l'organisme et sont méme indispensables.

3.1. L'eau

L'eau est un constituant essentiel des organismes vivants, et sa suppression entraine la mort au
bout de quelques jours. Le corps humain est composé de 60 a 70 % d'eau (Jacotot, 2003). Elle
est repartie en deux secteurs : le secteur intracellulaire et le secteur extracellulaire.

L'eau est un excellent solvant dans 1'organisme pour les ions et les solutés tels que le glucose
et les AA. Elle permet la circulation des nutriments et des gaz dissous. En association avec
certaines molécules visqueuses, elle lubrifie les articulations (Jéquier et Constant, 2009). Elle
permet I'élimination des déchets, et des toxines via I’urine et les féces.

Elle joue un role fondamental dans la régulation de la température corporelle. En effet lors
d'un effort physique, 1'énergie produite libére de la chaleur, qui ne peut étre évacuée que par le
mécanisme de transpiration (McArdle et al., 2004).

3.1.1. Pertes d'eau
Un adulte moyennement actif perd 3 L d'eau par jour via les urines, les féces, la vapeur d'eau
contenu dans l'air expirée, et la sueur (Tableau 1).

Tableau 1: Pertes hydriques (en mL/j) chez un adulte sédentaire vivant en climat tempéré
(Jéquier et Constant, 2009)

mini maxi Moyenne
Urine 1200 2000 1600
Peau 450 450 450
Respiration 250 350 300
Selles 100 300 200
Total 2000 3100 2550

- Les pertes quotidiennes en eau dans les urines correspondent a 1,5 L. Les reins
filtrent chaque jour 140 L de liquide et réabsorbent 99 % de ce liquide. Cette perte hydrique
est variable suivant |'état d'hydratation de l'individu, elle est augmentée en cas d'eau
excédentaire, et diminuée en cas de déshydratation. La fonction principale des reins est de
maintenir un volume sanguin constant et de débarrasser 1'organisme des catabolites comme
l'urée (McArdle et al., 2004).

- Les glandes sudoripares sécrétent en moyenne 450 mL de sueur dans des conditions
normales. La sueur est essentiellement constituée d'eau, et d'électrolytes comme le sodium et
les chlorures. La principale fonction de la transpiration est de réguler la température
corporelle. En effet, lorsqu’un travail mécanique est cré¢, environ 75 a 80 % de 1'énergie
produite pour celui-ci est libérée sous forme de chaleur (Melin, 1997). C’est donc le facteur
de perte hydrique le plus variable. Les facteurs environnementaux comme la température
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extérieure et le taux dhumidité augmentent aussi cette perte d'eau (Guezennec, 2011). Ainsi,
une personne peut perdre jusqu'a 10 a 12 L de sueur dans une journée lors d'un exercice de
longue durée (McArdle et al., 2004).

Le calcul exact des pertes sudorales lors d’un exercice n’est pas aisé, toutefois ces pertes
peuvent étre estimées. Il consiste & comparer le poids d'un individu avant et aprés un exercice
sans oublier d'ajouter les quantités d'eau ingérées éventuellement pendant la séance. En
général, 0,5 a 1,5 L de sueur est produit lors d'un exercice modéré (McArdle et al., 2004).

- Lors de la respiration, de la vapeur d'eau est expirée. Le volume d'eau ¢liminé par la vapeur
d'eau est de 250 a 350 mL dans une journée. Lors d'un effort, le nombre de cycle respiratoire
est augmenté, et 1'élimination d’eau est accrue (McArdle et al., 2004).

- Les pertes d'eau dans les feces sont d'environ 100 a 300 mL par jour (Jéquier et Constant,
2009). Cette perte hydrique peut étre augmentée en cas de diarrhée (Hubert, 2008).

3.1.2. Apports en eau

L’eau ne peut pas étre stockée. Pour combler les différentes pertes hydriques, 'homme doit
ingérer une quantité d’eau équivalente. L’eau en elle-méme n’apporte aucune calorie,
cependant, suivant son origine, elle apportera différents minéraux. Différents apports (Tableau
2) sont disponibles pour couvrir ces besoins (McArdle et al., 2004).

Tableau 2 : Apports hydriques (en mL/j) chez un adulte sédentaire vivant en climat tempéré
(Jéquier et Constant, 2009)

Mini Maxi Moyennes
Boissons 1400 1750 1575
Aliments 600 750 675
Sous-total 2000 2500 2250
Eau métabolique 250 350 300
Total 2250 2850 2550

La méthode la plus rapide pour se réhydrater est I’ingestion de 1’eau liquide sous forme de
boissons. Le volume d’eau nécessaire est de 1,5 L par jour pour un individu sédentaire. Ce
volume, comme les pertes sudorales, est trés variable en fonction de I’activité physique et des
conditions climatiques (McArdle et al., 2004)

L'eau contenue dans les aliments est le deuxiéme apport et ne doit pas étre négligée. Les fruits
et les légumes en regorgent et la teneur en eau peut atteindre 80 % (Jéquier et Constant,
2009).

L'eau métabolique est le plus faible apport d'eau dans l'organisme. L'oxydation des
macronutriments produit de I'eau (0,6 mL d’eau pour 1 g de glucides, 0,42 mL pour 1 g de
protéines et 1,07 mL pour 1 g de lipides). La dégradation des glucides, lipides et protides
génére la synthése d'environ 300 mL d'eau chez un individu sédentaire dans le cadre d'une
alimentation mixte (Biesalski et al., 2010).
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3.1.3. La déshydratation

La déshydratation survient lorsque I'organisme perd plus d’eau qu’il n’en absorbe. Ce déficit
s’accompagne le plus souvent de perturbations de I’équilibre en sels minéraux. Il existe trois
types de déshydratations (Jéquier et Constant, 2009) :

- La déshydratation isotonique se caractérise par une perte proportionnelle d’eau et de soluté
issu des liquides extracellulaires. C’est la perte de sels de facon isotonique lors de diarrhées
profuses. Le traitement consiste en ’ingestion de solution de réhydratation orale (SRO) de
I’OMS.

- La déshydratation hypotonique ou extracellulaire est due a des pertes de liquides (qui sont
isotoniques ou hypotoniques par rapport au plasma) remplacées par un liquide contenant
moins de sel que le liquide perdu.

- La déshydratation hypertonique ou intracellulaire survient lorsque l'apport hydrique est
insuffisant ou/et lorsque les pertes d'eau sont excessives, c'est a dire une perte d'eau "pure"
plus importante que la perte de sels. C'est le cas lors d'une transpiration importante dans un
milieu ambiant a température élevée (European Hydration Institute, n.d.).

L'apparition de sillons longitudinaux sur la langue ainsi qu'une sécheresse au niveau des
muqueuses de la bouche et du nez, sont les symptomes sensibles d'une déshydratation. Puis
des troubles du comportement tels que I’agitation et la désorientation apparaissent, puis par
ordre de fréquence, des vomissements des troubles hémodynamiques et rarement des troubles
respiratoires (Bigard et Guezennec, 2007).

Chez le sportif, une déshydratation induit une baisse des performances. De multiples études
ont été menées pour évaluer les réductions des performances suivant l'intensité de l'effort, le
type d'effort, et le degré de déshydratation (Tableau 3). Melin en 1997 a recensé plusieurs
¢tudes sur les performances physiques suivant le degré de déshydratation ainsi que les
méthodes pour déshydrater. Quels que soient le degré de déshydratation et I’intensité de
I’effort, une baisse des performances physiques est observée. A faible intensité, une baisse de
30 % des performances physiques est obtenue avec une déshydratation équivalant a 2 % du
poids corporel.
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Tableau 3 : Déshydratation corporelle et baisse des performances physiques (d'apres la revue
de Melin, 1997)

Déshydratation,
Intensité eshy ra.a’ ton . Réduction des
) Modalités Exercice Auteurs
relative R performances
(% poids corps)
Sauna
90-100¢
VOZm:) Exercice Ergocycle 20-45% Saltin (1964)
X Chaleur (3-4%)
90-100% C Course a Armstrong et
Diurét 1,9% . 3-4%
VO2max iurétiques (1,9%) pieds ’ al. (1985)
90-100% Exercice Walsh et al.
E 1 44%
VO2max Chaleur (1,8%) reoeyele ° (1994)
70-90° L ) Armst et
VOZm:)x Diurétiques (2,1%)  Course piste 7% al. ( ls 9r§) Sn)g
70-90% . Course tapis Jimenez et al.
E 1,39 169
VO2max xercice (1,3%) roulant o (1992)
50% Marche tapis Melin et al.
Chal 1,89 359
VO2max aleur (1,8%) roulant o (1988)
50% Marche tapis Melin et al.
hal 2,79 29
VO2max Chaleur (2,7%) roulant 32% (1990)

3.2. Les minéraux et oligo-é1éments

Environ 4 % de la masse corporelle est représentée par une vingtaine de substances minérales,
la plus grande partie est constituée par le calcium, les autres éléments se trouvant en quantité
limitée. IIs entrent dans la composition des enzymes exer¢ant des fonctions importantes dans
le métabolisme. Ils exercent un role dans le transport du dioxygene, la construction des tissus
et la contraction musculaire.

En général, ces ¢léments sont apportés par une alimentation diversifiée (solide et liquide).
Cependant le sportif d'endurance a des besoins accrus et une déficience peut diminuer les
performances ou altérer la santé. Les principales pertes de minéraux chez le sportif sont liées
a la transpiration, et a 1'¢limination dans les urines (McArdle ef al., 2004).

Les apports journaliers recommandés (AJR) sont définis comme des valeurs moyennes,
unique, établies pour I’ensemble de la population. Les AJR sont les quantités qu’un individu
devrait consommer par jour. Ils ne tiennent pas compte des différences liées a 1’age et au sexe.
Les apports nutritionnels conseillés (ANC) se définissent comme des valeurs de références
moyennes mesurées a partir d’un groupe d’individus définis selon leur sexe, leur age ainsi que
leur condition physique. Les ANC constituent les besoins de 95 % d’une population selon une
courbe gaussienne (Figure 10). Si les apports sont inférieurs aux 2/3 des ANC, on parle de
déficit qui peut conduire a un risque de carence (AFSSA, n.d.).
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Besoins inférieurs Besoins théoriques de la population Besoins supérieurs
aux ANC ANC aux ANC

Figure 10 : Courbe de détermination des ANC (Berthou, 2014)

Les minéraux se différencient des oligo-éléments par leur concentration dans 1’organisme. De
maniere plus générale, un minéral n’excéde pas 0,01 % du poids corporel. Les minéraux sont
le calcium (méme si la teneur en calcium dépasse de loin les 0,01 %), le phosphore, le
magnésium, le potassium et le phosphore. Les oligo-¢éléments n’excédent pas 0,001 % du
poids corporel. Le fer, le zinc, le cuivre, le chrome, le sélénium, I’iode, le chlore et le
manganese sont considérés comme des oligo-¢léments importants.

Il existe une tres grande quantité de minéraux, seuls ceux qui sont intéressants pour le sportif
sont présentés. Ce sont, par ordre alphabétique, le calcium, le cuivre, le fer, le magnésium, le
potassium, le sélénium, le sodium et le zinc.

Tableau 4 : Apports journaliers recommandés (AJR) et apports nutritionnels conseillés
(ANC) chez I’homme adulte de certains minéraux (“nutrition-expertise,” n.d.)

Minéraux calcium cuivre fer magnésium potassium sélénium sodium zinc

AJR 800mg 1Img 14 375mg 2000mg  55ug Smg 10
mg mg
ANC 900mg 2mg 9 420 mg 2000mg 60 png 5 mg 12
mg mg
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3.2.1. Le calcium

Le calcium est le minéral le plus présent dans l'organisme, environ 1,2 kg. Il s'associe au
phosphore pour les os et les dents. La pratique réguliere d'une activité physique produit un
effet ostéogéne (McArdle ef al., 2004). 11 intervient dans la transmission de 1'influx nerveux
en favorisant l'exocytose des neuromédiateurs (Clere, 2014). Le calcium agit sur la
contraction musculaire. La fixation du calcium sur la troponine C, engendre une levée de
I’inhibition de la liaison actine-myosine (Poortmans et Boisseau, 2003).

Les apports nutritionnels conseillés (ANC) en calcium sont de 900 mg/j. Le calcium est
surtout présent dans les produits laitiers, ainsi que dans les amandes, les sardines (Tableau 5).
Le pouvoir acidifiant des produits laitiers (indice PRAL, voir Annexe 2) entraine une perte
urinaire du calcium (Mangano et al., 2014). L'absorption du calcium est limitée par le café et
l'acide phytique, présent dans les céréales. Une répartition des apports en calcium dans la
journée permet une meilleure absorption (Daniel and Kuhn, 2012). Une carence entraine une
fragilit¢ du squelette avec des risques de fractures de fatigue, et des crampes. Le tableau 5
donne les quantités en calcium présentes dans quelques aliments :

Tableau 5 : Sources alimentaires contenant du calcium (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Emmental 132 1055 mg
Sardines a I’huile 99 798 mg
Epinards 24,5 196 mg
Reblochon 24 192 mg
1 yaourt au lait entier 16 126 mg
1 verre de lait demi écrémé 14 115 mg
Crevettes cuites 10,4 83 mg
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3.2.2. Le cuivre

Le cuivre est le cofacteur de nombreuses réactions enzymatiques, il participe a la synthése de
I'hémoglobine, a la respiration cellulaire et a la défense contre les radicaux libres (Biesalski et
al., 2010).

Les ANC en cuivre sont compris entre 1,5 mg/j et 3 mg/j. Chez le sportif, la perte sudorale est
estimée a 30 % des apports quotidiens (Riché, 1996). Les carences sont rares et se traduisent
par l'apparition d'une anémie. En revanche un exces de cuivre est néfaste pour la santé, il
devient pro-oxydant. Le cuivre est généralement contenu dans les 1égumes secs, les fruits
secs, les céréales, le foie et le cacao. Son absorption est abaissée avec la vitamine C, et le zinc
(Daniel et Kuhn, 2012). Le tableau 6 donne les quantités en cuivre présentes dans quelques
aliments.

Tableau 6 : Sources alimentaires contenant du cuivre (‘“nutrition-expertise,” n.d.)
Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Foie de veau 1500 15 mg

Huitres 150 1,5 mg
Chocolat noir 140 1,4 mg
Noix de pécan 120 1,2 mg
Raisins secs 40 0,4 mg

Lentilles 25 0,25 mg
Pommes de terre 19 0,19 mg
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3.2.3. Le fer

Le fer a deux roles majeurs dans 1'organisme. Il intervient dans le transport d'oxygene. Il se lie
a 1'hémoglobine pour fixer l'oxygeéne dans le sang, et a la myoglobine pour transporter
l'oxygeéne dans le muscle. Le fer agit également dans les réactions d'oxydo-réduction (Jacotot,
2003). L'organisme contient 3 a 5 g de fer.

Les ANC sont de 9 mg/j chez I'homme, 16 mg/j chez la femme réglée et allant jusque 20 mg/j
chez le sportif (Daniel et Kuhn, 2012). Les demandes sont supérieures chez la femme car une
quantité plus importante de fer est €éliminée via les régles. La course a pied est génératrice de
carence chez le sportif. Elle est due a une destruction des globules rouges par les ondes de
choc, ou a des microhémorragies digestives (Dine et al., 1988 ; Péré et al., 1991). Une
carence engendre de I'anémie qui réduit la capacité a 1’effort. Le fer est faiblement absorbé.
Le café¢ est surtout le thé baissent son absorption, tandis que la vitamine C l'augmente. Il est
présent sous deux formes différentes dans 1'alimentation. Le fer héminique est présent dans les
viandes rouges, et le boudin noir, il est deux fois mieux assimilé que le fer d’origine végétal
(Lukaski, 2004). Le tableau 7 donne les quantités en fer présentes dans quelques aliments.

Tableau 7 : Sources alimentaires contenant du fer (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Palourdes conserves 93 13,1 mg
Foie de veau 40,7 5,7 mg
Tofu 28 3,8 mg
Epinards 26 3,6 mg
Roti de beeuf 25 3,5 mg
Sardines 24 3,3 mg
Lentilles 22 3,0 mg
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3.2.4. Le magnésium

Le magnésium est impliqué dans plus de 300 réactions enzymatiques. Il facilite la synthése du
glycogene hépatique et musculaire a partir du glucose sanguin. Il participe a la contraction
musculaire en dégradant I'ATP en ADP (Clere, 2014). Les réserves de 1'organisme sont de
25 g, le magnésium contribue comme cofacteur au catabolisme des acides gras, des acides
aminés et du glucose (Biesalski ef al,, 2010) .

Les ANC sont de 320 a 350 mg/j respectivement chez la femme et 'homme. Les fruits secs
(noix, noisette, amande, abricots secs), les céréales complétes et les 1égumes contiennent le
plus de magnésium. L’alcool, le café et le sport en augmentent les pertes (Daniel et Kuhn,
2012). Le sportif carencé en magnésium rencontre de la fatigue, une diminution de la
récupération, une baisse de la tolérance a la chaleur, et 1'apparition de crampes (Riche, 1989).
Toutefois, une supplémentation n'apporte aucun bénéfice chez le sportif entrainé (Lukaski,
2004). Le tableau 8 donne les quantités en magnésium présentes dans quelques aliments.

Tableau 8 : Sources alimentaires contenant du magnésium (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Bigorneaux 80 300 mg
Escargots 67 250 mg
Amandes 62 232 mg
Chocolat noir 55 206 mg
Riz complet 12 44 mg
Pruneaux 8 31 mg
Banane 7,9 29 mg
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3.2.5. Le potassium

Le potassium représente le principal minéral intracellulaire. Il joue un réle dans la création de
potentiel ¢lectrique sur les membranes cellulaires. Il intervient dans la contraction musculaire
(Jacotot, 2003). Il intervient également dans le métabolisme des glucides et des protéines. Le
mode alimentaire actuel tend a créer un déséquilibre entre le sodium et le potassium. Un
rapport sodium /potassium élevé peut entrainer des risques d'accident vasculaire cérébral, et
augmente l'hypertension artérielle. Les fruits et les 1égumes contiennent du potassium. Ce
type d'alimentation permet de diminuer les apports en sel et de réduire le rapport
sodium/potassium (Daniel et Kuhn, 2012).

Les apports quotidiens chez 1'adulte sont de 4,7 g/j, un déficit en potassium entraine chez le
sportif des crampes musculaires, un déséquilibre mental, et une perte de 1'appétit. Une carence
sévere peut entrainer la mort (McArdle et al., 2004). Le tableau 9 donne les quantités en
potassium présentes dans quelques aliments.

Tableau 9 : Sources alimentaires contenant du potassium (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Chocolat noir 36 727 mg
Dattes 34 677 mg
Abricots 24 482 mg
Bananes 21 413 mg
Porc 16 324 mg
Carottes 16 311 mg
Lentilles 16 309 mg
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3.2.6. Le sé¢lénium

Le sélénium est un antioxydant important, il est 1'un des constituants essentiels de 1'enzyme
glutathion peroxydase. Le sélénium intervient contre les radicaux libres et le stress oxydatif. Il
intervient également dans la régulation des hormones thyroidiennes (Daniel et Kuhn, 2012).
Le sélénium est contenu dans les végétaux, mais leur taux dépend étroitement de la teneur en
sélénium du sol, excepté pour la noix du Brésil (qui a un taux stable indépendamment du sol).
Les apports se font plus généralement par les chairs animales ou la teneur en sélénium est
constante, et I'assimilation accrue.

Les besoins optimaux en sélénium sont estimés entre 50 et 100 pg/j. Un déficit entraine une
faiblesse musculaire et des cardiomyopathies (Riché, 1996). Une étude indique qu'une
supplémentation de 906 pg/j de sélénium chez un groupe de cycliste n'est pas suffisante pour
pallier a la production accrue de radicaux libres (Accominotti et al., 1991). Cependant a long
terme, l'ingestion de doses massives de sélénium entraine une intoxication (Riché, 1996). Le
tableau donne les quantités en sélénium présentes dans certains aliments.

Tableau 10 : Sources alimentaires contenant du sélénium (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

1 Noix du brésil 1836 1010 pg
Crabes 113 62 nug
Thon 113 62 nug
Moules 39 21 pg
Saumon 34,5 19 ng
Porc 28 15 pg
1 (Euf poché 22 12 ng

31



3.2.7. Le sodium

Le sodium intervient essentiellement dans le maintien de I'hydratation. Il favorise 1'absorption
de l'eau et des glucides. La transmission nerveuse et les contractions musculaires sont
directement liées a la concentration en sodium dans l'organisme (Jacotot, 2003) . Le sodium
est le minéral le plus abondant dans l'alimentation, ce qui favorise le développement de
maladies cardiovasculaires.

L'apport minimal est de 2 g/j et un maximum de 8 g/j est établi. Le sodium est excrété¢ dans
les urines. Cependant en cas d'effort intense et/ou de fortes chaleurs, 1'¢limination principale
se fait via la transpiration (Ryan, 2007). Un déficit en sodium entraine les mémes symptdmes
qu'un déficit en potassium, c'est a dire crampes, perte de 1'appétit (McArdle et al., 2004). La
charcuterie, le sel de table, les fromages sont les aliments qui contiennent le plus de sodium
(Daniel et Kuhn, 2012). Le tableau 11 donne les quantités en sodium contenues dans quelques
aliments.

Tableau 11 : Sources alimentaires contenant du sodium (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR  Quantité

Sel de table 775 38 758 mg
Saucisson sec 38,8 1940 mg
Roquefort 32 1600 mg
Ketchup 22,4 1120 mg
Olives noires 18 886 mg
Pomme 0,032 1,6 mg
Banane 0,014 0,7 mg
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3.2.8. Le zinc

Le zinc intervient a plusieurs niveaux. C'est un stabilisateur des membranes. Le zinc joue un
role dans la digestion, en intervenant comme cofacteur au niveau de plusieurs réactions
enzymatiques. Grace a son pouvoir antioxydant, il protége contre les radicaux libres (Lukaski,
2000).

Les ANC en zinc sont de 7 a 14 mg/j chez le sédentaire et sont de 18 mg/j chez le sportif
(Daniel et Kuhn, 2012). L'activité sportive engendre des hypozincémies (Khaled ez al., 1997).
Ces déficits en zinc sont dus a des apports nutritionnels insuffisants, des pertes dans les urines
et la sueur, une redistribution du zinc dans les différents compartiments de I'organisme ou un
"piégeage" par la réaction inflammatoire (Biesalski et al., 2010). Les carences en zinc sont
responsables de retard de cicatrisation, d'augmentation du nombre d'infections et d'une
diminution de force musculaire. Une supplémentation en zinc pendant une faible période peut
accroitre les capacités musculaires d'un individu (Krotkiewski et al., 1982). Les huitres
contiennent du zinc en grande quantité. Le tableau 12 donne les quantités en zinc contenues
dans quelques aliments.

Tableau 12 : Sources alimentaires contenant du zinc (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Huitre 167 16,7 mg
Germe de blé 120 12 mg

Beeuf 50 5 mg

Jaune d’ceuf 30,5 3,0 mg
Poulet (viande et peau) 14,4 1,4 mg
Crevettes 13 1,3 mg
Pain complet 12,3 1,2 mg
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3.3. Les vitamines
Les vitamines sont des composés organiques indispensables au bon déroulement des
processus physiologiques. Elles se trouvent en petites quantités dans la plupart des aliments.
L'organisme ne peut pas les synthétiser, excepté la vitamine D, et 1'alimentation doit donc en
apporter les quantités nécessaires pour éviter les carences. Les vitamines jouent un rdle
important dans les réactions de production d'énergie et certaines sont particulierement utiles
pour le sportif d'endurance (Daniel et Kuhn, 2012). L'apport en vitamines permettrait a
l'organisme d'assumer un volume d'entrainement supérieur a celui d'un individu sédentaire.
Cependant, un exces (voir Annexe 3) en vitamine ne permet pas de stimuler et d'améliorer la
performance (Bacquaert, 2014). Les apports journaliers recommandés (AJR) permettent de
donner une valeur moyenne des apports nécessaires (Tableau 13). Néanmoins chez le sportif,
les besoins en vitamines sont supérieurs et les AJR sont dépassés (Bacquaert, 2014). Les
vitamines sont au nombre de treize, classiquement réparties en deux groupes : liposolubles et
hydrosolubles (Daniel et Kuhn, 2012)
- 4 vitamines liposolubles

A : rétinol
D : cholécalciférol (D3), ergocalciférol (D2)
E : tocophérols

K : phyllokinone (K1), ménaquinone (K2)
- 9 vitamines hydrosolubles

B1 : thiamine

B2 : riboflavine

B3 : PP, niacine, acide nicotinique, nicotinamide
B5 : acide pantothénique

B6 : pyridoxine, pyridoxal, pyridoxamine

B8 : biotine

B9 : acide folique,

B12 : cobalamines

C : acide ascorbique
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Tableau 13 : Apports journaliers recommandés (AJR) et apports nutritionnels conseillés chez
I’homme adulte (ANC) des vitamines (“nutrition-expertise,” n.d.)

et . A D E K Bl B2 B3 B5 B6 B8 B9 Bi12 C
Vitamines

gbo S5 12 75 1,1 14 16 6 1,4 50 200 2,5 80
AJR Hg Mg mg Ug mg mg mg mg mg Mg Ug UE MY

800 5 12 75 13 16 14 5 18 50 330 24 110
ANC  pg pg mg pg mg mg mg mg mg pg pg  pg  mg

3.3.1. Les vitamines liposolubles

Les vitamines liposolubles sont trés peu solubles dans les milieux aqueux et solubles dans les
graisses. Elles sont absorbées avec les lipides au niveau de I’intestin gréle et peuvent étre
stockées dans le tissu adipeux et de ce fait, il peut se passer plusieurs mois avant d'observer
les symptomes d'une carence (McArdle et al., 2004).

3.3.1.1. La vitamine A (ou rétinol)
La vitamine A est impliquée dans la synthése des pigments rétiniens (Maton, 2008a) et dans
l'intégrit¢ du tissu épithélial. Un déficit en rétinol entraine des troubles cutanés et de
l'ossification (McArdle et al., 2004). La vitamine A joue un rdle d'antioxydant et dans
I'immunité des infections ORL (Jacotot, 2003). Les caroténoides, comme le B-caroténe, sont
des provitamines A, qui sont transformées par I'organisme en rétinol.
L'unité utilisée pour les apports est 1'équivalent rétinol (ER). Les ANC en ER chez un
individu sédentaire sont de 0,6 a 0,8 mg/j soit environ 2,9 mg/j de B-caroténe (Groussard et
al., 2004). Chez le sportif, les ANC sont augmentés de 0,2 mg d'ER par tranche de 1000 kcal
de dépense énergétique supplémentaire (>1800 kcal chez la femme et > 2200 kcal chez
I'homme). La limite de sécurité de consommation est fixée a 1,8 mg ER/j soit 250 a 300%
supérieure aux ANC de l'adulte sédentaire (Maton, 2008a). Machefer et al. (2006) et
Groussard et al. (2004) ont montré que le régime des sportifs fournissait des apports en
vitamine A et P-caroténe, 150 % a 200 % supérieurs aux ANC. Cependant une
hypervitaminose n’est possible apres l'ingestion de doses dix fois supérieures pendant
plusieurs mois voire années. Elle engendre des maux de téte, des troubles digestifs, et une
desquamation de la peau (Jacotot, 2003).
La vitamine A est stockée dans le foie, une carence entraine des troubles de la vue pouvant
aller jusqu'a la cécité (McArdle et al., 2004).
La vitamine A est présente dans les aliments d'origine animale (foie, beurre, fromage, ceufs),
tandis que les caroténoides sont contenus dans les aliments d'origines végétale (Iégumes verts,
carottes) (Daniel et Kuhn, 2012). Les Tableaux 14 et 15 donnent les quantités en rétinol et en
B-caroténe de certains aliments.
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Tableau 14 : Sources alimentaires contenant du rétinol (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Foie de veau 1350 10800 pg
Poissons gras 100 800 pg
Beurre 87,5 700 ng
Fromages 28 223 ng
(Euf (jaune) 25 200 pg
Lait entier 6,25 50 ug

Tableau 15 : Sources alimentaires contenant des B-caroténe (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Carottes crues 100 11500 pg
Epinards cuits 39 4500 pg
Abricots frais 13 1500 ng
Brocolis 4 400 pg
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3.3.1.2. La vitamine D (ou cholécalciférol, ergocalciférol)

La vitamine D posséde de nombreux roles dans l'organisme, mais tous les roles de cette
vitamine ne sont pas encore €lucidés (Leccia, 2013). Elle participe au niveau intestinal a
l'absorption du calcium et du phosphore pour favoriser la minéralisation osseuse. Puis, elle
intervient, entre autre, dans le fonctionnement du pancréas, du cerveau et des organes
hématopoiétiques (Maton, 2013a), dans le contrdle de la pression artérielle et de la
prolifération cellulaire dans la prostate et le colon (Mallet, 2014). Pour le sportif, elle est
importante au niveau neuromusculaire car elle permet I'entrée du calcium intracellulaire et par
conséquent la contraction musculaire (voir 3.2.1.) (Walrand, 2014). L'homme est capable de
synthétiser la vitamine D a partir du 7-déhydrocholestérol (Landrier, 2014). Cette synthese a
lieu dans les kératinocytes de 1'épiderme sous exposition d'UVB (Biesalski et al., 2010).

Les ANC pour un adulte sont de 10 pg/j (Daniel and Kuhn, 2012) ou 400 UI (1 UI = 0,025
pg)(Maton, 2013a). Chez le sportif, les apports peuvent étre augmentés a 4 000 Ul/j
(Bacquaert, 2012).

Une carence (voir 3.2.) en vitamine D diminue les performances au niveau des vitesses, forces
et sauts hauteurs dans une étude faite auprés de 99 adolescentes sportives (Ward et al., 2009).
A contrario, une supplémentation de 5 000 UlI/j en vitamine D chez un groupe de 10
footballeurs professionnels (repartis en deux groupes de 5 : supplémentation contre placebo) a
démontré une amélioration des performances sportives (vitesse maximale, puissance, et force)
(Close et al., 2013). Toutefois Fage et al. (2010) n'ont pas réussi a établir de lien entre le taux
sanguin de vitamine D et la performance sportive.

Un déficit en vitamine D a pour conséquence un risque de défaut de minéralisation osseuse,
d'ostéoporose, de fractures spontanées ou provoquées par une chute (Bacquaert, 2012). Un
surdosage massif en vitamine D engendre une hypercalcémie (10 000 Ul/j pendant plusieurs
jours) dont les symptdmes sont vertiges et vomissements (Biesalski et al., 2010).

La vitamine D est présente dans les poissons gras, 'huile de foie de morue, les ceufs, le beurre
(Bacquaert et Maton, 2009). Le tableau 16 donne les quantités en vitamine D présentes dans
quelques aliments.

Tableau 16 : Sources alimentaires contenant de la vitamine D (“nutrition-expertise,” n.d.)
Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Huile de foie de morue 5000 250 ng
Saumon 174 8,7 ng
Sardine a I‘huile 134 6,7 ug
Emmental 36 1,8 ug
ceuf entier 32,4 1,6 ug
Beurre 20 l ng

37



3.3.1.3. La vitamine E (ou tocophérols)

La fonction principale de la vitamine E est de protéger les lipides membranaires de la
lipoperoxydation, c'est a dire qu'elle a un effet antioxydant (Biesalski et al., 2010). Elle
intervient également dans les processus anti-inflammatoires et d'agrégation plaquettaire en
inhibant la formation des prostaglandines et du thromboxane (Maton, 2015a).

Les ANC chez l'adulte sont de 12 mg/j (Daniel et Kuhn, 2012). Chez le sportif, les ANC sont
généralement doublés par rapport a ceux de 1’adulte sédentaire. Les apports sont augmentés a
raison de 12 mg/j, par tranche de 1000 kcal de dépense énergétique au-dessus de 1800 kcal/j
chez la femme et 2200 kcal/j chez 'homme. La limite supérieure autorisée est fixée a 50 mg/j
(Maton, 2015a). Selon Groussard et al. (2004), portant sur les apports quotidiens en vitamine
E d'étudiants en éducation physique, un déficit par rapport aux ANC est observé (85% des 28
¢tudiants ont des apports inférieur a 50 % des ANC). Ces résultats correspondent aux résultats
obtenus par Machefer et al. (2006) sur une population de 19 athlétes d'endurance.

Les carences en vitamine E sont exceptionnelles et se manifestent par des troubles
neurologiques (polyneuropathie, myopathie). Un surdosage en vitamine E transforme 1’effet
antioxydant de ce dernier en effet pro-oxydant, néanmoins ce risque est faible car un exces (la
limite européenne a ¢été¢ fixée a 300 mg/j par le Scientific Committee on Food (Maton,
2015a)) de vitamine est excrété par la bile (Bacquaert et Maton, 2009).

La vitamine E est présente dans les huiles végétales, les poissons gras (saumon, thon), les
germes de blé ainsi que dans certains fruits et légumes (noisettes, épinards, kiwi) (Maton,
2015a). Elle est détruite par l'oxygeéne et la lumiere, ce qui implique que la conservation de
ces aliments doit se faire a 'abri de la lumiére (Daniel et Kuhn, 2012). Le tableau 17 donne
les quantités en vitamines E contenues dans certains aliments.

Tableau 17 : Sources alimentaires contenant de la vitamine E (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Huile de tournesol 505 60,6 mg
Margarine 385 46,2 mg
Noisettes 200 24,1 mg
Germe de blé 92 11 mg
Huile d’olive 83 10 mg
Moules 29 3,5 mg
Beurre 17 2 mg
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3.3.1.4. La vitamine K (ou phylloquinone, ménaquinone)

La vitamine K a un effet antihémorragique, et intervient dans le mécanisme de la coagulation
d'ou son nom (Koagulation en allemand). Il existe plusieurs vitamines K, les deux principales,
sont la vitamine K1 (phylloquinone) et la vitamine K2 (ménaquinone). La vitamine K1 se
trouve dans les plantes vertes, plus précisément dans les chloroplastes. La vitamine K2 se
trouve dans les bactéries, notre organisme la synthétise au niveau de l'intestin gréle et du
colon (Biesalski et al., 2010).

Les ANC pour un adulte en vitamine K sont de 65 a 80 pug/j. En raison du faible intérét pour
le sportif d'endurance, il est généralement conseillé que les ANC du sportif soient les mémes
que l'adulte sédentaire (Daniel et Kuhn, 2012).

Une carence en vitamine K se traduit par des accidents hémorragiques. Des microhémorragies
surviennent lors du ballotement des visceéres par le choc lors du jogging, un déficit en
vitamine K favorise ces saignements (Bacquaert et Maton, 2009).

La vitamine K est apportée par les légumes verts a feuilles (choux, épinards, persil), mais
aussi dans les aliments d'origine animale comme le poisson (Biesalski et al., 2010). Le tableau
18 donne les quantités en vitamine K présentes dans quelques aliments.

Tableau 18 : Sources alimentaires contenant de la vitamine K (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR  Quantité
Choucroute 2053 1540 pg
Choux de Bruxelles 760 570 ug
Persil 733 550 ug
Epinards 467 350 ug
Brocolis 233 175 nug
Laitue 200 150 ng
Foie de beeuf 120 90 g
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3.3.2. Les vitamines hydrosolubles

Les vitamines hydrosolubles sont solubles dans 1’eau. Elles concernent toutes les vitamines du
groupe B et la vitamine C. Elles sont stockées en petite quantité dans I’organisme, cependant
un apport excédentaires des vitamines du groupe B est rarement nocif (Ryan, 2007).

3.3.2.1. La vitamine B1 (ou thiamine)
La vitamine B1 intervient essentiellement dans la conduction nerveuse, et celle de l'activité
cardiaque (Jacotot, 2003). La thiamine joue un role dans la production d'énergie, elle facilite
la conversion de l'acide pyruvique en acétyl CoA dans le cycle de Krebs (Choi et al., 2013).
La vitamine B1 est liée au métabolisme des sucres, en intervenant dans le cycle des pentoses
(Maton, 2008b).
Les ANC pour un adulte sont de 1,1 a 1,3 mg/j (Daniel et Kuhn, 2012). Par précaution, pour
un sportif, ils sont de 3 a 10 mg/j (Clere, 2014), ce qui correspond a un supplément de 0,5 mg
de thiamine par jour et par 1 000 kcal dépensés (Biesalski et al., 2010).
Les réserves corporelles de vitamine Bl sont faibles, de l'ordre de 30 mg, et elle doit étre
consommée régulierement pour éviter les carences. Son absorption est inhibée par la
consommation d'alcool, thé, café (Guilland et Lequeu, 2009). Les signes d'une carence ne
s'observent qu'au bout de plusieurs semaines, une perte de poids, des troubles neurologiques
et de la fatigue apparaissent. Cette carence se nomme le Béribéri (Biesalski et al., 2010).
La thiamine est contenue dans les céréales et produits céréaliers (Bacquaert et Maton, 2009),
dans la viande (surtout celle de porc), les poissons crus, les ceufs, et [égumes secs (Daniel et
Kuhn, 2012). Le tableau 19 donne les quantités en vitamine Bl présentes dans quelques
aliments.

Tableau 19 : Sources alimentaires contenant de la vitamine B1 (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Levure alimentaire 3636 40 mg
Céréales 209 2,3 mg
Germe de blé 145 1,6 mg
Viande de porc 63 0,7 mg
Noisettes 44 0,4 mg
Foie de veau 18 0,2 mg
Lentilles 11 0,1 mg
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3.3.2.2. La vitamine B2 (ou riboflavine)

La vitamine B2 agit directement dans les mitochondries pour la production d'énergie, elle
intervient dans la chaine respiratoire. La riboflavine se transforme au niveau du foie en FAD
sous le contréle des hormones thyroidiennes et surrénaliennes (Biesalski e al., 2010). Elle
intervient également dans le catabolisme des acides gras et de certains acides aminés (Maton,
2008c).

Les ANC sont de 1,5 a 1,6 mg/j. Chez le sportif, les apports sont augmentés de 1 mg/j pour
1000 kcal de dépenses supplémentaires au-dela de 1800 kcal chez la femme et 2200 kcal chez
I’homme (Maton, 2008c¢).

Les réserves corporelles en vitamine B2 sont importantes et la carence en riboflavine est trés
rare (Maton, 2008c). Les carences existent, elles sont dues a 1'alcoolisme et la malabsorption

dans certaines pathologies digestives. Le manque de vitamine B2 provoque des Iésions
cutanés et au niveau des muqueuses (stomatite, glossite, ...) (Jacotot, 2003).

Les sources de riboflavine sont trés variées, et on retrouve la vitamine B2 dans les abats, les
viandes, les laitages et les ceufs (Guilland et Lequeu, 2009). Le tableau 20 donne les quantités
en vitamine B2 présentes dans quelques aliments.

Tableau 20 : Sources alimentaires contenant de la vitamine B2 (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Levure alimentaire 286 4 mg

Foie de veau 221 3,1 mg
Rognons 171 2,4 mg
Germe de blé 40 0,5 mg
(Euf 33 0,4 mg
Lait écrémé frais 17 0,2 mg
Porc 17 0,2 mg
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3.3.2.3. La vitamine B3 (ou niacine, acide nicotinique, nicotinamide, vitamine PP)

La vitamine B3 joue un réle dans la production d'énergie, car elle intervient dans la
mitochondrie au niveau des chaines de transport d'¢lectrons pour former du NAD. La niacine
provient soit de I’alimentation, soit de la synthése a partir de tryptophane par le foie (Biesalski
etal.,2010).

L'alcoolisme et certains traitements médicamenteux comme l'isoniazide empéchent
l'absorption de niacine.

Les ANC chez 'adulte sédentaire sont de 11 a 14 mg/j. Chez le sportif, ils augmentent de 2,5
mg pour 1000 kcal de dépense énergétique supplémentaire au-dela de 1800 kcal chez la
femme et 2200 chez ’homme (Maton, 2008d).

La carence en vitamine B3 conduit a la pellagre qui associe une dermatose, une démence et
des diarrhées (Jacotot, 2003).

Les aliments qui contiennent le plus de vitamines B3 sont les viandes, le poisson et le foie
(Daniel et Kuhn, 2012). Le tableau 21 donne les quantités en vitamine B3 présentes dans
quelques aliments.

Tableau 21 : Sources alimentaires contenant de la vitamine B3 (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité vitamine B3

Levure alimentaire 156 25 mg
Thon 78 12,6 mg
Lapin 56 9 mg
Pain complet 15,6 2,5 mg
Pommes de terre 8,6 1,38 mg
Artichaut 6,25 1 mg
Lentilles 4,15 0,664 mg

42



3.3.2.4. La vitamine B35 (ou acide pantothénique)

La vitamine B5 forme le coenzyme A puis de I'acétyl CoA qui participe a la formation d'ATP
(Biesalski et al., 2010).

Les ANC sont de 5 mg/j pour un individu sédentaire (Maton, 2008¢). Chez le sportif les
apports sont de 10 a 30 mg/j (Clere, 2014).

Une carence en acide pantothénique est trés rare et les symptomes tels qu’une asthénie, des
douleurs et faiblesses musculaires ne sont pas spécifiques (Maton, 2008e). Une
hypervitaminose n’est pas a craindre car de fortes doses allant jusqu'a 5 g/j n’occasionnent
aucun effet secondaire (Biesalski et al., 2010).

La vitamine B5 est répandue dans les produits d’origine animale, on en retrouve dans les
abats, les viandes, les champignons, les poissons et les laitages (Daniel et Kuhn, 2012),
malheureusement la vitamine BS5 est facilement dégradée par la cuisson (Bacquaert et Maton,
2009). Le tableau 22 donne les quantités en vitamine BS5 présentes dans quelques aliments.

Tableau 22 : Sources alimentaires contenant de la vitamine B5 (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommeés 100 g % AJR Quantité

Levure alimentaire 175 10,5 mg
Foie de veau 104 6,22 mg
Rognons 82 4,9 mg
Jaune d’ceuf 52,8 3,17 mg
Cacahuetes 38 2,28 mg
Champignons 25 1,5 mg
poulet 22,7 1,36 mg
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3.3.2.5. La vitamine B6 (ou pyridoxine, pyridoxal, pyridoxamine)
La vitamine B6 intervient dans la fabrication de I’hémoglobine, et dans la néoglucogenése
(Guilland et Lequeu, 2009). Elle participe a certaines syntheéses hormonales, telles que la
sérotonine a partir du tryptophane ou de la dopamine a partir de la tyrosine. Elle est aussi
impliquée dans la synthése de la vitamine B3 a partir du tryptophane (Maton, 2008f).
Les ANC sont de 1,5 a 1,8 mg /j chez I’adulte mais les besoins du sportif sont plus importants
(Daniel et Kuhn, 2012). Ils sont augmentés de 2,5 mg pour 1000 kcal de dépense
supplémentaire au-dela de 1800 kcal chez la femme ou 2200 kcal chez ’homme (Maton,
2008f). Les apports quotidiens pour le sportif sont de 4 a 20 mg/j soit 3 & 12 fois plus qu'un
individu sédentaire (Clere, 2014).
Les principales causes de carence sont l'alcoolisme, les malabsorptions et causes iatrogenes.
Les symptomes d'une carence sont la fatigue, la dépression, l'insomnie. A I’inverse des autres
vitamines du groupe B, une toxicité apparait pour des doses tres €levées durant plusieurs mois
(a partir de 150 mg/j), se manifestant par des neuropathies périphériques associées a des
troubles de la marche, et des pertes de reflexe (Biesalski et al., 2010).

La vitamine B6 est présente dans les viandes, poissons, légumes secs, bananes, choux-fleurs
(Daniel et Kuhn, 2012). Le tableau 23 donne les quantités en vitamine B6 présentes dans
quelques aliments.

Tableau 23 : Sources alimentaires contenant de la vitamine B6 (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Céréales 236 3,3 mg
Levure alimentaire 186 2,6 mg
Thon cuit 60 0,8 mg
Rognons 37 0,5 mg
Avocat 26 0,3 mg
Viande 25 0,3mg
Pommes de terre 18,3 0,2 mg
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3.3.2.6. La vitamine B8 (ou biotine)
La vitamine B8 est un coenzyme responsable de la fixation du dioxyde de carbone de I'acide
pyruvique. La biotine est produite par les bactéries gastro-intestinales. (Jacotot, 2003). Elle a
une action sur les cellules cutanéo-muqueuses de 1'organisme (Maton, 2015b).
Les ANC chez l'adulte sont de 0,1 & 0,3 mg/j. Il n'y a pas de recommandation particuliére
chez le sportif (Maton, 2015b).
Les carences en vitamine B8 sont trés rares en raison de sa fabrication par les bactéries
intestinales. Cependant, elles sont possibles et généralement dues a un défaut d'absorption ou
a une diminution sévére et prolongée des apports (Bacquaert et Maton, 2009). Les symptomes
sont des altérations cutanées, des commissures labiales, puis des paresthésies. En revanche
une hypervitaminose avec des absorptions quotidiennes de 2,5 mg n'a aucun effet secondaire
(Biesalski et al., 2010)
Les légumes, les légumineux, les viandes, les noix contiennent de la vitamine B8 (McArdle ef
al., 2004). Le tableau 24 donne les quantités en vitamine B8 présentes dans quelques
aliments.

Tableau 24 : Sources alimentaires contenant de la vitamine B8 (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Levure séche 360 0,18 mg
Foie 260 0,13 mg
2 (Eufs 50 0,025 mg
Champignons 24 0,012 mg
Avocat 20 0,01 mg
Huitres 20 0,01 mg
haricots 14 0,007 mg
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3.3.2.7. La vitamine B9 (ou folates, acide folique)
La vitamine B9 est un coenzyme qui intervient dans la synthése des acides nucléiques et
notamment dans 1'érythropoic¢se. L'acide folique joue un réle dans la prévention des maladies
cardiovasculaires (McArdle et al., 2004). Aussi, certains pays comme les Etats-Unis ont
instauré (depuis janvier 1998) I'obligation pour l'industrie alimentaire d'ajouter de la vitamine
B9 dans les produits de la boulangerie (farine, pain), le riz, les pates pour fournir directement
la vitamine B9 aux consommateurs (essentiellement pour la femme enceinte, pour diminuer le
risque de défaut de fermeture du tube neural) (Ryan, 2007).
Les ANC chez l'adulte sont de 300 a 330 pg/j. Chez le sportif, un apport supplémentaire de
100 pg est estimé par tranche de 1000 kcal dépensées au-dela de 1800 kcal pour la femme et
2200 kcal pour I’homme (Maton, 2008g).
Les carences en vitamine B9 sont possibles lors de régimes déséquilibrés ou trop restrictifs.
Les symptomes sont fatigue, nausée, anémie, troubles du sommeil (Daniel et Kuhn, 2012).
Les aliments les plus riches en acide folique sont le foie gras, les lentilles, les haricots, les
pois chiches et les fromages fermentés (surtout type bleu) (Bacquaert et Maton, 2009)
(Tableau 25) (Daniel and Kuhn, 2012). Le tableau 25 donne les quantités en vitamine B9
présentes dans quelques aliments.

Tableau 25 : Sources alimentaires contenant de la vitamine B9 (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Levure 1600 3200 pg
Foie gras 283 566 ng
céréales 167 333 ug
Brie 75 150 ng
Laitue 50,5 101 pg
Asperge 50,5 101 pg
Haricots secs 40,5 81 ug

46



3.3.1.8. La vitamine B12 (ou cobalamine)
La vitamine B12 intervient dans la syntheése des globules rouges et dans le métabolisme des
protéines corporelles (Guilland et Lequeu, 2009). Elle est impliquée dans les mécanismes de
développement de la masse musculaire (Maton, 2008h).
Les ANC pour la vitamine B12 sont de 2,4 ng/j (Daniel et Kuhn, 2012). Chez le sportif, les
apports sont augmentés de 1,5 pg/j en cas de dépense énergétique supérieure a 1 800 kcal/j
chez la femme et 2 200 kcal/j chez 'homme (Maton, 2008h).
Une carence est possible, principalement chez les végétaliens car la cobalamine n'est apportée
que par les aliments d'origine animale (Daniel et Kuhn, 2012). Les symptomes de cette
carence sont l'anémie, la fatigue, les troubles neurologiques (Maton, 2008h).
Les abats, les coquillages, les viandes et les fromages sont les aliments les plus riches en
cobalamine (Daniel et Kuhn, 2012). Le tableau 26 donne les quantités en vitamine B12
présentes dans quelques aliments.

Tableau 26 : Sources alimentaires contenant de la vitamine B12 (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Foie d’agneau 2800 70 ng
Rognons de beeuf 1040 26 pug
Hareng fumé 472 11,8 nug
Thon 182 4,56 ng
Saumon 122 3,05 ug
Jaune d’ceuf 91 2 ug
Crevettes 54 1,35 pug
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3.3.2.9. La vitamine C (ou acide ascorbique)

La vitamine C favorise l'absorption du fer (Ryan, 2007). Le role principal de l'acide
ascorbique est un rdle d’antioxydant. Il lutte contre les radicaux libres et favorise la
récupération (Maton, 2013b).

Les ANC sont de 110 mg/j pour un adulte sédentaire (Maton, 2013b). Les apports conseillés
pour le sportif sont de 200 mg/j, voire 300 mg/j maximum chez les sujets a hautes dépenses
énergétiques (Clere, 2014).

La carence en vitamine C se nomme scorbut. Les symptomes sont la dégénérescence de la
peau, des dents et des vaisseaux sanguins, ainsi que des douleurs musculaires (Biesalski et al.,
2010). En revanche, un exceés de vitamine C engendre un changement des propriétés
antioxydantes de cette derniére. La vitamine C devient pro-oxydante, ce qui nuit aux capacités
de récupération et de régénération cellulaire chez le sportif (Maton, 2013b).

Les principales sources de vitamine C sont les fruits et les légumes frais, les plus riches sont
les kiwis, les fraises, le persil et les poivrons (Bacquaert et Maton, 2009). L'acide ascorbique
est sensible a la lumiére et a l'air (ainsi un jus de fruits doit étre bu frais) (Guilland et Lequeu,
2009). Le tableau 27 donne les quantités en vitamine C présentes dans quelques aliments.

Tableau 27 : Sources alimentaires contenant de la vitamine C (“nutrition-expertise,” n.d.)

Aliments consommés 100 g % AJR Quantité

Persil 263 210 mg
Cassis 234 187 mg
Poivron rouge 220 176 mg
Kiwi 104 83,2 mg
Cresson 69 55 mg

Orange 66 53 mg

Chou-fleur 44,5 35,6 mg
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3.4. Les aides ergogéniques

Les aides ergogéniques sont définies comme toutes stratégies pouvant aider a produire de
I'énergie. Elles regroupent les aides matérielles, les aides pharmacologiques dopantes (comme
les anabolisants), mais aussi certaines aides nutritionnelles. Parmi les compléments
alimentaires ergogéniques les plus utilisés chez les sportifs, on retrouve les acides aminés
branchés (AAB), la L-carnitine et la créatine (Bigard et Guezennec, 2007).

3.4.1. Les acides aminés branchés (AAB)
Les acides aminés branchés (AAB ou BCAA, pour Branched Chain Amino Acids)
correspondent a la leucine, I’isoleucine, et la valine. La prise de compléments alimentaires
contenant les AAB repose sur différentes hypothéses biochimiques (Bigard et Guezennec,
1997) :

- la production d'énergie via l'oxydation des AAB

- la synthése de neurotransmetteurs

- L’oxydation des AAB dans le muscle squelettique permet une production d’énergie. Cette
production d’énergie a partir de I’oxydation des AAB varie en fonction de I’intensité et de la
durée de D’exercice, elle correspond entre 3 et 10 % de la production d'énergie totale
(Biesalski et al., 2010). Un exercice de longue durée induit une augmentation de 1’utilisation
des AAB. Les réserves endogenes en AAB libres sont faibles. En cas de besoins énergétiques,
I’organisme les puise dans les protéines plasmatiques (albumine, hémoglobine) et musculaires
(Bigard et Guezennec, 2007). La supplémentation en AAB empéche la lyse des protéines, et
limite ’amaigrissement. En revanche, elle n’améliore pas les performances sportives (Bigard
et Guezennec, 1997).

- Le tryptophane est un acide aminé non ramifié. Il est le précurseur d’un neurotransmetteur,
la sérotonine. Il est impliquée dans I’induction du sommeil, de la réduction de I’excitabilité
neuronale (Bigard et Guezennec, 2007) et responsable de la fatigue centrale (Newsholme et
Blomstrand, 2006). L’entrée du tryptophane dans le systéme nerveux central est en
concurrence avec les acides aminés branchés. Le rapport des concentrations en tryptophane
sur celui des AAB agit ainsi directement sur la fatigue centrale. Ainsi, une augmentation de ce
rapport favorise I’entrée du tryptophane dans le systeme nerveux et induit une formation de
sérotonine (Bigard et Guezennec, 1997). Sur cette hypothése, un apport en AAB diminue
I’apparition de la fatigue. Selon van Hall et al. (1995), une supplémentation en tryptophane
sur un groupe de dix athlétes d'endurance n’augmente pas les performances physiques et
n’induit pas de diminution d'apparition de la fatigue centrale. Cette étude remet en cause les
hypothéses sur les altérations fonctionnelles de 1’augmentation du rapport tryptophane/AAB.
Les besoins quotidiens en AAB pour le sportifs sont estimés a 45 mg/kg/j pour la leucine, 30
pour la valine et 20 pour I’isoleucine (Boutry et al., 2008).

Une supplémentation en AAB de I’ordre de 3 a 4 g/j lors des exercices de longues durées dans
une boisson glucosée, permet de limiter la protéolyse musculaire, sans améliorer les
performances physiques, tout en évitant I’apparition d’une fatigue (Bigard et Guezennec,
1997).
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3.4.2. La L-carnitine

La L-carnitine est une amine quaternaire (Figure 11). La plupart de la L-carnitine dans
I'organisme se trouve dans le muscle squelettique et dans le myocarde (98%). La L-carnitine
est soit synthétisée dans le foie et dans les reins a partir de deux acides aminés (lysine et
méthionine), soit elle provient des apports alimentaires (Bigard et Guezennec, 2007).
L'organisme contient 20 g de carnitine (Le Borgne et Demarquoy, 2003). Le renouvellement
de la L-carnitine dans l'organisme est lent, il n'existe pas de voie de dégradation et elle est
réabsorbée au niveau rénal (Le Borgne et Demarquoy, 2003). Cependant, 1'¢limination
urinaire de la carnitine augmente avec l'intensité de 1'effort (Biesalski et al., 2010).
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Figure 11 : Structure chimique de la carnitine (Edgar, 2007)

La principale fonction de la L-carnitine est de permettre le transport des acides gras a travers
les membranes mitochondriales, pour la production d'énergie par l'intermédiaire des
B-oxydations (Biesalski et al., 2010). La L-carnitine joue aussi un role dans le métabolisme du
coenzyme A (Bigard et Guezennec, 2007).
En théorie, un apport supplémentaire en carnitine devrait conduire a plusieurs effets (Bigard
et Guezennec, 2007):

- augmenter l'oxydation des acides gras et préserver le glycogéne musculaire.

- réduire la masse grasse.

- restaurer les réserves en carnitine lors d'un effort.
De nombreuses études ont été faites sur les propriétés ergogéniques d'un apport en carnitine,
pour montrer les effets sur la consommation maximale d'oxygene (VO2max), le quotient
respiratoire (QR), les performances (temps d’endurance, vitesse...), le rythme cardiaque
(RC), et l'oxydation des acide gras (Bigard et Guezennec, 2007; Le Borgne et Demarquoy,
2003). Les résultats d'une vingtaine d'études menées entre 1985 et 2002 sont rassemblés
d'aprés Le Borgne and Demarquoy (2003) dans le tableau de I'annexe 4. Dans ce tableau, on
observe que la carnitine ne modifie pas les performances et les variables physiologiques des
athletes.
Une administration de L-carnitine chez I'homme en bonne santé est inefficace pour améliorer
le travail musculaire lors d'efforts de longue durée (Karlic et Lohninger, 2004).

3.4.3. La créatine

La créatine est un composé organique (Figure 12) se trouvant en majorité dans le muscle
squelettique (95 a 98 %). Elle existe sous forme libre ou sous phosphorylée, la
phosphocréatine (PCr) (Bigard et Guezennec, 2007). La créatine est synthétisée soit par
I’organisme, soit apportée par I’alimentation. La synthése endogene de la créatine s’effectue
dans le foie, les reins et le pancréas a partir d’acides aminés comme la glycine, I’arginine, ou
la méthionine. Les apports exogénes se trouvent dans I’alimentation, essentiellement la
viande, et le poisson. La PCr représente les deux tiers des réserves de créatine. Les fibres
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musculaires de type rapide (Annexe 5) contiennent plus de PCr que les fibres musculaires
lentes (Bigard et Guezennec, 2007).

NH

)k OH
Y

CH; O
Figure 12 : Structure chimique de la créatine (Merck, 2015)

La PCr agit dans la resynthése d’ATP (voir annexe 1) lors d’un exercice intense et de courte
durée (Biesalski et al., 2010). La quantit¢é de PCr est un facteur limitant dans un travail
musculaire de force. La période de resynthése de la PCr est le temps de récupération. Il faut 1
min de repos pour restaurer la moiti¢ des réserves de PCr et environ 5 a 6 min pour
synthétiser la totalité (Bigard et Guezennec, 2007).

L’ingestion de 5 g de créatine, 4 fois par jour, permet d’augmenter de 20 % la concentration
de créatine musculaire. Cependant, seuls 20 % de cette augmentation permet de former de la
PCr, ce qui signifie une augmentation de 4 % de la PCr dans le muscle (Bigard et Guezennec,
2007). Des études ont été faites sur les performances physiques lors de 1’ingestion de 20 g de
créatine pendant plusieurs jours. Ces études démontrent une amélioration des performances
c’est-a-dire au niveau des forces, puissances et vitesses lors d’exercice intenses et de courte
durée. Cependant, cette amélioration est observée chez des individus peu entrainés ou
sédentaires. Les études de la supplémentation en créatine lors d’exercices prolongés n’ont
démontré aucun effet sur les performances (Bigard et Guezennec, 2007).

Il existe bien un effet ergogénique d'une supplémentation en créatine, un apport de 20 a 25 g/j
pendant une courte période permet d’augmenter les performances physiques sur des exercices
de courte durée de l'ordre d'une dizaine de secondes, mais chez le triathléte, cette
supplémentation sera inutile (Bigard et Guezennec, 2007).
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4. REGIME ALIMENTAIRE DU TRIATHLETE AVANT ET PENDANT LA
COMPETITION

Le régime alimentaire du triathléte doit s’adapter pour pallier aux futures pertes énergétiques
et hydriques lors de 1’épreuve sportive. Pour ceci, le sportif prépare son organisme afin de se
donner la possibilité d’exploiter au maximum ses capacités avant la compétition. Ensuite,
durant 1’épreuve sportive, le triathléte apportera plusieurs nutriments indispensables a la
performance et a la santé.

Le triathléte, comme les individus sédentaires, a besoin de tous les nutriments pour couvrir
toutes ses dépenses énergétiques et pertes quotidiennes. Ces nutriments sont apportés par une
alimentation « équilibrée ». Des recommandations accompagnées de reperes nutritionnels ont
donc été mises en place par différents organismes comme I'INPES (Institut National de
Prévention et d'Education pour la Santé) a travers le PNNS (Programme National Nutrition

Santé) (voir Figure 13) :
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Figure 13 : Reperes de consommation (AFSSA, n.d.)
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- Les boissons (eau a volonté, le café et le thé modérément, 1 & 2 tasses par jour,
éventuellement un peu de vin) sont a consommer pendant et entre les repas (Daniel et Kuhn,
2012).

- Les fruits et légumes (avec une 1égeére prédominance pour les légumes (Daniel et Kuhn,
2012)) sont a consommer a chaque repas. Cette consommation est constituée de cinq a sept
portions de 80 a 100 g par jour (une portion équivaut a une pomme, deux abricots ou quatre
ou cinq fraises) (Mangerbouger, n.d.).

- Les féculents (pains, pommes de terre, pates, légumes secs, céréales) sont a consommer
selon l'appétit. Ils se consomment a tous les repas. La quantité nécessaire est de trois a cinq
portions de 100 g (Mangerbouger, n.d.).

Les féculents et les 1égumes sont généralement répartis a part égale pour le sportif. Chez un
individu sédentaire, la consommation s’ajuste sur un tiers de féculent, et deux tiers de
fruits/légumes (Daniel et Kuhn, 2012).

- Les viandes, et ceufs sont a consommer a raison de 2 portions de 100 g par jour (une portion
équivaut a 2 ceufs). Les quantités de ces derniers dans l'assiette sont inférieures a
l'accompagnement (féculent et légumes). Il est recommandé de privilégier la variété des
espéces en limitant les morceaux moins gras (Mangerbouger, n.d.). Le poisson est a
consommer au minimum deux fois par semaine, en essayant d’insister sur les poissons gras
(Daniel et Kuhn, 2012).

- Les produits laitiers sont a consommer a raison de 3 portions par jour (une portion équivaut
a | yaourt, 100 g de fromage blanc, 30 g de fromage a pate dure, ou 1 verre de lait)
(Mangerbouger, n.d.).

- La consommation des matieres grasses est a limiter (15 a 20 g) et a varier en prenant
préférentiellement des huiles végétales, plus riches en oméga 3 (Mangerbouger, n.d.).

- La consommation des produits sucrés (sodas, gateaux, friandises, confiture) est a limiter
¢galement. Les produits sucrés sont compatibles avec un bon état nutritionnel, comme un peu
de confiture (20 g) au petit déjeuner ou quelques biscuits pour le gouter.

- La consommation de sel est limitée a 6 g par jour pour un adulte, ce qui correspond a 2,4 g
de sodium (Mangerbouger, n.d).

Chez un sportif la répartition des apports alimentaires est la suivante (Figure 14) :

- Les glucides représentent 55 a 65 % de |' apport énergétique total quotidien (AETQ)
(Bacquaert et Maton, 2009), soit 5 a 8 g/kg/j (Daniel et Kuhn, 2012).
- La part des lipides est autour de 20 a 30 % de 'AETQ (Bacquaert et Maton, 2009),
soit 1,5 a 1,7 g/lkg/j (Daniel et Kuhn, 2012).
- Les protéines représentent 12 a 15 % de 'AETQ (Bacquaert et Maton, 2009), soit 1,2
a 1,7 g/lkg/j (Daniel et Kuhn, 2012).

Soit des apports énergétiques totaux équivalant de 3000 a 3200 kcal/j

En comparaison a celle des individus sédentaires (CNERNA, 2000) (Figure 14):

- Les glucides représentent 50 a 55 % de 'AETQ soit 5 a 6 g/kg/j
- Les lipides représentent 30 a 35 % de 'AETQ soit 1 a 1,2 g/kg/j
- Les protéines représentent 10 a 15 % de 'AETQ soit 0,7 a 1 g/kg/j

53



Soit des apports énergétiques totaux équivalant de 2400 a 2600 kcal/j

Protéine
Protéines S
07al (1,2 a

g/kg/i) 1,7 ——
10a15 __— Glucides
% 12 a.. (52a8
Lipides Glucides Lipides g/kglj)
(1412 (5a6 (12 a 352
g/kg/i) g/kg/)) 15 65%
30 435 50255 g/kglj)
% : o 20 a
INDIVIDU SEDENTAIRE 30% SPORTIF

Figure 14 : Répartition des apports énergétiques totaux chez I’individu sédentaire (CNERNA,
2000) et chez le sportif (Bacquaert et Maton, 2009)

Cette base d'équilibre alimentaire est a prendre en compte au quotidien. A 1'approche d'une
compétition de triathlon de longue durée, certaines modifications peuvent ensuite se
concevoir dans le but de préparer I'organisme du triathléte a cette épreuve. Ces modifications
sont développées dans le paragraphe suivant (Bacquaert et Maton, 2009).

4.1. Le régime alimentaire avant la compétition

Le régime alimentaire pour aborder une compétition débute quelques jours avant dans le but
de disposer de I’énergie nécessaire pour aborder 1’épreuve dans les meilleures conditions. Le
régime a pour but d’éviter I’épuisement des réserves énergétiques, en augmentant les réserves.
Le régime retarde également la survenue de la fatigue. La fatigue est définie comme une
diminution de la force, de la puissance ou de la vitesse requise ou espérée au cours d’un
exercice (Edwards, 1983).

La fatigue sur une épreuve d'endurance est due a 1'épuisement des réserves de glycogeéne (qui
est le principal fournisseur d'ATP) (Daniel et Kuhn, 2012). Les réserves en glycogene (voir
2.3.1.) chez T'homme sont musculaire (500 g) et hépatique (150 g), elles dépendent
exclusivement des apports alimentaires. Un jelne de 48h réduit de 80 % le glycogene
hépatique, tandis qu'une alimentation hyperglucidique pendant 24h peut augmenter de 200 %
les réserves de glycogene hépatique (Bigard and Guezennec, 2007). L'amélioration des
performances (c'est a dire de la force, de la puissance ou de la vitesse requise ou espérée au
cours d'un exercice) lors d'un exercice d'endurance sous I'effet d'un régime riche en glucides a
¢té démontrée il y a 80 ans (Christensen et Hansen, 1939). Il est précisé que les réserves
glycogéniques totales classiques (650 g) n'ont aucune influence sur la performance lors
d'exercices d'efforts maximaux inférieurs a 90 min (Bigard et Guezennec, 2007 ; Sedlock,
2008), car les réserves en glycogene musculaire permettent de tenir un effort de 90 min a
75 % de VO,max (voir 2.3.1). En effet, le taux de glycogéne musculaire n'agit pas sur le débit
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de la glycogénolyse, ni par conséquent sur les performances (Bigard et Guezennec, 2007).
Lors d'efforts supérieurs a 90 min, l'augmentation des réserves en glycogéne permet une
augmentation moyenne des performances de 4 %, c’est-a-dire une augmentation du temps de
course a forte intensité (Wu et al., 2003). Cette augmentation des performances est assez
variable d'un individu a l'autre, elle est liée aux différentes adaptations métaboliques de
chacun en fonction du niveau d'entrainement (Bigard et Guezennec, 2007). La nature de
l'apport glucidique est important, I'ingestion de glucides avec un index glycémique (IG) faible
augmente le stockage du glycogéne musculaire avant l'effort (Wu et al., 2003 ; Wu et
Williams, 2006).

Les seconds nutriments pouvant étre utilisés pour la production d'énergie, sont les lipides en
particulier les acides gras saturés (voir 2.3.2). Un régime hyperlipidique pendant plusieurs
jours permet une augmentation de l'oxydation des acides gras. Cette augmentation épargne les
réserves en glycogene. Cependant, selon les études recensées par Bigard et al (2004), ces
¢tudes montrent un effet délétére sur les performances (baisse de vitesse, de force) (Bigard et
al., 2004). De plus, la prise d'un repas hyperlipidique 4 h avant un effort, n'augmente pas
I'endurance de cet exercice (Bigard et Guezennec, 2007).

La déshydratation est un facteur de diminution des performances, il est donc préférable
d'arriver suffisamment hydraté avant une compétition (Daniel et Kuhn, 2012). Un état
d'hydratation "normal" est appelé euhydratation. Cet état est en pratique apprécié selon
différents critéres (Guezennec, 2011) :

- Un poids corporel stable d'un jour a l'autre en admettant une variation de 0,5 kg

- Un apport de boissons quotidien permettant un débit urinaire suffisant et une

concentration urinaire stable d'un jour a l'autre

- Des paramétres biologiques sanguins permettant d'exclure une hémoconcentration
Le statut minéral optimal est recommandé avant une épreuve pour éviter les risques de
crampes.

En résumé, les jours précédant l'épreuve, il est recommandé d'augmenter les réserves
hépatiques en glycogene. Il existe plusieurs protocoles différents par la durée pour y parvenir :
- un régime énergétique sur six jours
- un régime €nergétique sur trois jours
- un régime énergétique sur un jour

4.1.1. Régime permettant d'augmenter les réserves glycogéniques sur 6 jours

Le régime sur 6 jours avant une compétition se nomme régime dissocié¢ scandinave (RDS).
Historiquement, ce régime tient son nom de chercheurs scandinaves, qui I’ont mis au point
dans les années 60 pour les skieurs de fond. Le RDS se décompose en deux périodes de 3
jours, une période hypoglucidique pour épuiser les réserves en glycogéne et une autre
hyperglucidique (Richard, 2014a).
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- La premicre période de 3 jours (de J-6 a J-4) est dite hypoglucidique en opposition au
régime alimentaire de I’individu sédentaire (voir 4.). L’alimentation est répartie de la manicre
suivante : 50 a 55 % de lipides, 30 a 35 % de protéines et 10 a 20 % de glucides. Le but de
cette période est d’épuiser les réserves de glycogeéne. En effet, a la suite d’une déplétion
compléte en glycogene, la glycogénogénese est plus importante, ce qui permet d’obtenir des
concentrations en glycogene trés élevées lors de la réintroduction des glucides dans
I’alimentation (Bigard et Guezennec, 2007).

Afin d’épuiser ces réserves, le sportif effectue un entrainement de 90 min a 75 % de la
VO;max le premier jour du régime, pour vider les stocks de glycogéne musculaire. Le
deuxiéme et troisieme jour, 1’activité physique est maintenue a un effort d'intensité plus faible
(Daniel et Kuhn, 2012). Les aliments conseillés pendant la premiére période sont les viandes
(porc, agneau, beeuf, gibier, veau, abats), la charcuterie, les ceufs, le beurre, les huiles,
l'utilisation des produits sucrés est a limiter.

Un exemple de menu d'une journée en phase hypoglucidique (environ 2800 kcal)(Kuhn et
Daniel, 2014) (ANSES, 2013) est donné¢ tableau 28 :
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Tableau 28 : Exemple de menu d'une journée en phase hypoglucidique (Kuhn et Daniel,
2014) (ANSES, 2013)

Aliments Glucides (g)  Lipides (g) Protéines (g) Energie*
(kcal)
1 café ou thé sans sucre
(100 mL) traces 0,1 0,3 2,1
. 60 g de fromage
E hollandais (mimolette) 0 154 14,9 198,2
)
:g 1 tartine de pain (20 g) 11,3 0,3 1,9 55,5
S 1 pomme (150 g) 16,9 0,2 0,5 71,4
2 yaourts sans sucre
(250¢) 12,3 0,7 10,4 97,1
1 ceuf dur (50 g) 0,3 4,3 6,8 67,1
N 150 g de cote de porc 0 28,6 38,7 4122
[<P]
£ ) :
s 200 a 300 g de haricots 5.6 0.3 3 37.1
= verts au beurre
a
60 g de gruyere 0,8 20 16,3 248.,4
1 tartine de pain (20 g) 11,3 0,3 1,8 55,1
g .
= 1 créme anglaise sans 17,7 32 2.8 10,8
= sucre (100 g)
@)
150 g de poulet r6ti traces 14,8 43,2 306
Beignets de 1égumes
(200 ) 25,8 19,8 8,4 315
St
g Fromage blanc sans 5.5 4.8 113 1104
a sucre (150 g)
1 poire (100g) 10,8 0,2 0,4 46,6
1 tartine de pain (20 g) 11,3 0,3 1,8 55,1
129,6 soit 113,3 soit 162,7 soit
Total 23,7 % 46,6 % 29,7 % 21881

*calcul établi sur la base : 1 g de glucides =4 kcal ; 1 g de lipides = 9 kcal ; 1 g de protéines = 4 kcal

57



- La deuxiéme période de 3 jours (de J-3 a J-1) est dite hyperglucidique. L'alimentation est
composée de glucides a hauteur de 70 % de 'AETQ, soit 8 & 10 g/kg/j de glucides (Daniel et
Kuhn, 2012). Au début de cette phase hyperglucidique, le sportif effectuera un premier
entrainement a jeun, il sera immédiatement suivi d'un petit déjeuner copieux, essentiellement
composé de sucres simples (Po, 1966). L'entrainement est diminué voire arrété pendant cette
période. Pendant ces trois jours, l'athléte doit peser ses aliments pour maintenir un apport
calorique constant (Bigard et Guezennec, 2007).

Un exemple de menus d'une journée en phase hyperglucidique (environ 2800kcal)(Kuhn et
Daniel, 2014) (ANSES, 2013) est donné dans le tableau 29 :

Tableau 29 : Exemple de menus d'une journée en phase hyperglucidique (Kuhn et Daniel,
2014) (ANSES, 2013)

Aliments Glucides (g) Lipides Protéines Energie*
(8) (g) (keal)
250 mL de lait écrémé avec 11,7 0.4 8,6 84,8
= du thé
5 65 g de pain 37 1 6,1 181,4
:_g‘ 125 mL de jus d'orange 11,3 0,1 0,9 49,7
E 200 g de semoule au caramel 45 6.5 6.8 265.,7
& au lait écrémé
20 a 50g de confiture 32 0,4 0,2 132,4
100 g de r6ti de veau traces 4 21 120
g 300 g de pates 95,4 4.4 17,4 490,8
_i 1 pomme (150 g) 16,9 0,2 0,5 71,4
2 5 biscuits secs (45 g) 29,1 9,8 3,4 218,2
65 g de pain 37 1 6,1 181,4
o 1 barre de céréale (25 g) 15,8 4,6 1,8 111,8
=
S
Salade composée avec 15 cL 8,8 17,1 8,1 221,5
d'huile d'olive (100 g)
100 g de tomates (ou 2 0,2 0,9 13,4
g asperges ou carottes)
E 200 g de pommes de terre 38.2 0.4 3.8 171,6
a 2 ceufs (100 g) 0,6 8,6 13,5 133,8
1 riz au lait écrémé (100 g) 20,7 3,1 3,2 123,5
1 poire (100 g) 10,8 0,2 0,4 46,6
65 g de pain 37 1 6,1 181,4
Total 449,3 soit 63 soit 108,8 soit 2799,4
64,8% 20,4% 14,8%

*calcul établi sur la base : 1 g de glucides =4 kcal ; 1 g de lipides = 9 kcal ; 1 g de protéines = 4 kcal
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Le régime dissoci¢ scandinave présente parfois des effets secondaires, car la poursuite de
lI'entrainement lors de la phase hypoglucidique, engendre fatigue, avec sensation de faim, et
risques de blessures (par manque de lucidité) (Richard, 2014b). Enfin la modification du
régime alimentaire engendre accélération du transit et risque de diarrhée a cause des brusques
variations de lest cellulosique (Bigard et Guezennec, 2007). Le RDS doit étre mis en place au
maximum, deux fois par an pour éviter les adaptions physiologiques pour que ce régime soit
efficace. Il existe plusieurs versions du régime avec des durées diminuées, comme par
exemple le RDS sur 5 jours (2 jours de phase hypoglucidique et 3 jours de phase
hyperglucidique), ou celui sur 4 jours (deux périodes de 2 jours) (Crestetto, n.d.).

4.1.2. Régime permettant d'augmenter les réserves glycogéniques sur 3 jours

Le régime pour augmenter les réserves sur 3 jours est recommandé car il présente moins
d'inconvénient que le RDS. La majeure partie de la surcompensation est obtenue avec
seulement 3 jours d'un régime comprenant 70 % de glucides sans phase hypoglucidique
préalable (Costill, 1988). A noter que les sportifs n'ont pas besoin d'exercer un entrainement
intensif initial pour épuiser les réserves glycogéniques comme sur un RDS pour décupler la
mise en réserve des stocks de glycogene. Un entrainement léger durant les 3 jours, couplé a
une ration hyperglucidique permet une recharge glucidique efficace (Bigard et Guezennec,
2007). La composition des repas est la méme que celle de la phase hyperglucidique du RDS.
Lors de cette phase, I'augmentation de 'apport glucidique accroit le volume des repas, ce qui
peut induire a court terme, une sensation de satiété. Les boissons dites "malto" permettent
d'apporter de grandes quantités de glucides. Ces boissons sont souvent présentes sous forme
de poudre, qui contient de la maltodextrine (Daniel et Kuhn, 2012).

La maltodextrine est composée de nombreuses molécules de glucose. Les boissons "malto"
ont un golt neutre et une osmolarité faible (ce qui réduit le risque de troubles digestifs). Elles
sont utilisées par les sportifs d'endurance lors d'une recharge glucidique les jours précédant
une compétition. Les doses recommandées par les différents fabricants sont 150 g de
maltodextrine par jour, sur 3 jours. Elles ne doivent étre utilisées qu'en complément d'une
alimentation normoglucidique (c'est a dire 55 a 65 %) (Koulmann et Bigard, 2007).

4.1.3. Régime permettant d'augmenter les réserves glycogéniques sur une journée
L'augmentation des réserves glycogéniques peut étre envisagée sur 24 h la veille de 1'épreuve.
La quantité de glucides ingérés lors de cette période est de 8 a 10 g par kilogramme de poids
corporel, elle permet d’atteindre un niveau de recharge glucidique important a condition de ne
pas pratiquer d’activité physique durant cette journée. Les repas pris durant cette période sont
semblables au niveau des proportions en glucides (hyperglucidique) aux deux méthodes
précédentes (Daniel et Kuhn, 2012). Ce régime sur une journée est cependant moins conseillé
qu'un régime sur trois jours pour effectuer un triathlon de longue durée.

4.1.4. L'alimentation la veille et le jour de I'épreuve

Le but de ces repas et de maintenir les réserves glucidiques de 1’organisme au plus haut
niveau.

- La veille de I’épreuve se déroule la traditionnelle « pasta party ». La « pasta party » est un
repas constitué¢ de pates prévu par l'organisateur d'une épreuve d'endurance. Cet avant-dernier
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repas n’est ni trop abondant, ni trop difficile a digérer. L’athléte doit éviter les sauces relevées
et les aliments gras, ainsi que les fibres pour optimiser le confort digestif (Bigard et
Guezennec, 2007).

Un exemple de repas de veille de compétition (pour un sportif de 70kg) (Daniel et Kuhn,
2012) (ANSES, 2013) est donné tableau 30 :

Tableau 30 : Exemple de repas de veille de compétition (Daniel et Kuhn, 2012) (ANSES,

2013)
Aliments Glucides (g) Lipides (g) Protéines Energie*

(2) (keal)
250 g de pates cuites avec de 74,3 11,9 12,1 4527
I'huile d'olive
125 g de blanc de poulet traces 2,2 32,8 151
150 g de courgettes épépinées, 3,5 0,5 1,7 253
pelées et cuites
1 yaourt (125 g) 6,4 0,4 5.4 50,8
2 kiwis ou 250 g de compote 55 0,6 0,8 228.6
de pomme
Total 139,1 soit 15,5 soit 52,8 soit 907,1

61,3% 15,4% 23,3%

*calcul établi sur la base : 1 g de glucides =4 kcal ; 1 g de lipides = 9 kcal ; 1 g de protéines = 4 kcal

- Le jour de I’épreuve, I’apport de glucides se poursuit. Cependant le choix des glucides
intervient. Les glucides rapides induisent une sécrétion d’insuline qui induit une
hypoglycémie réactionnelle. Les glucides simples comme le glucose ont un fort pouvoir
osmolaire, ce qui ralentit I’évacuation des liquides au niveau digestif et perturbe 1’hydratation
(voir 4.2.1.) (Satabin et al., 1994). Ces inconvénients poussent a choisir la prise de glucides
complexes dans les heures précédant la compétition. Le repas est terminé trois heures avant
le début de I’épreuve pour que la vidange gastrique soit effectuée (voir annexe 6). Les
graisses et fibres sont limitées afin de faciliter le confort digestif. La quantité de glucides est
de 1 a 2 g par kilogramme de poids corporel et de 0,15 a 0,25 g pour les protéines.

Un exemple de petit déjeuner et déjeuner juste avant la compétition (pour un sportif de 70kg)
(Daniel et Kuhn, 2012) (ANSES, 2013) est donné¢ tableau 31 :
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Tableau 31 : Exemple de petit déjeuner et déjeuner juste avant la compétition (ANSES,
2013; Daniel et Kuhn, 2012)

Aliments Glucides Lipides Protéines Energie*
(2 (2 (2 (keal)
125 g de pain 70,8 1,8 11,7 346,2
- E 1 yaourt nature (100 g) 0 % avec 21,3 0,3 4,4 105,5
< 2 20 g de miel
~ .g? 200 g de compote de pommes 44 0,4 0,6 182
1 thé (100 mL) traces 0 0,1 0,4
100 g de riz 28,7 0,9 2,5 132,9
1 ceuf mollet (50 g) 0,4 4,7 6,3 69,1
E 1 yaourt (100 g) 0 % avec 15 g de 17,3 0,3 4.4 89,5
2 miel
2 1 bananc (100 g) 20,5 0,2 1,2 88,6
Total 203 soit 8,6 soit 31,2 soit 1014,2

80,1% 7,6% 12,3%
*calcul établi sur la base : 1 g de glucides =4 kcal ; 1 g de lipides = 9 kcal ; 1 g de protéines = 4 kcal

4.2. Le régime alimentaire lors de la compétition

Le régime alimentaire avant la compétition permet d’augmenter les réserves énergétiques de
I’organisme. Cependant, les dépenses énergétiques lors d’un triathlon longue distance, dont la
durée est de 8 a 18 h, sont trés importantes de 1’ordre de 7 000 a 8 000 kcal (voir 2.2.), il est
donc nécessaire d’apporter de 1’énergie lors de I’épreuve. D'une maniere plus générale, les
apports en glucides doivent étre compris entre 30 et 80 g par heure d'effort (Daniel et Kuhn,
2012). De plus, durant la compétition, la transpiration engendre une déshydratation (voir
3.1.3.), il est donc tout aussi nécessaire d'apporter de 1'eau pour combler a cette perte. Cette
énergie et cette eau sont apportées par I’alimentation durant le triathlon. Le régime
alimentaire lors de la compétition se divise en deux formes différentes : une alimentation
liquide et une alimentation solide.

4.2.1. L’alimentation liquide : les boissons de I'effort

L'alimentation liquide vise a apporter de l'eau et des ¢électrolytes (sodium, chlore, potassium)
qui sont essentiellement perdus lors de la transpiration (voir 3.1.1.), ainsi que des glucides.
Tous ces ¢léments sont réunis dans les boissons dites de 1'effort (Daniel et Kuhn, 2012).

La (ré) hydratation comporte plusieurs étapes successives. La premicre étape est l'acte de
boire, qu'il soit spontané ou imposé. Puis deux étapes du processus digestif suivent, ce sont la
vidange gastrique et I'absorption intestinale qui permettent de distribuer 1'eau dans 1'organisme
(Bigard et Guezennec, 2007).

4.2.1.1. La prise de boisson :
La prise de boisson est stimulée par la soif dans les conditions standard de repos, il en est

autrement lors d'un exercice. La prise de boisson pendant l'exercice varie en fonction des
caractéres organoleptiques de la boisson tels que son golt, sa température, sa couleur ou son
odeur. Si ces caracteres sont reconnus comme agréables, ils favorisent la consommation, et au
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contraire limitent la réhydratation si ils sont pergus comme désagréables (Bigard et
Guezennec, 2007). Selon Hubbard et al. (1984), la prise spontanée de boisson est favorisée
lorsque l'eau est aromatisée et la température de I'eau voisine de 15° C (Figure 15).
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Figure 15 : Effets respectifs et combinés de la température et de I'arome sur la prise
spontanée de boisson (Hubbard et al., 1984)

La prise de boisson est également influencée par le type d'exercice. Lors d'un triathlon, il est
trés difficile de boire pendant la natation. En revanche, sur la partie cyclisme, I'ingestion de
boisson est plus facile. Pour la course a pied, la coordination des mouvements et la sensation
de plénitude gastrique limitent I'envie de boire (Bigard et Guezennec, 2007).

4.2.1.2. La vidange gastrique :
La vidange gastrique est influencée par le volume ingéré, I’osmolarité¢ des boissons, leur
température, et l'intensité de I'exercice (Guezennec, 2011).

- La vidange gastrique augmente avec le volume de boisson ingérée. Selon Mitchell et Voss
(1991), le débit d'évacuation gastrique est linéaire jusqu'au niveau de remplissage de 600 mL
a 1000 mL. L’ingestion d'un volume important d'eau (600 mL) stimule une vidange gastrique.
Cependant l'ingestion répétée de grands volumes a intervalles de temps rapprochés augmente
la fréquence des douleurs abdominales liées a la distension gastrique (Rehrer, 2001). 11 existe
de trés grandes variabilités interindividuelles de vidange gastrique, qui sont expliquées par
l'adaptation des sujets a consommer de grands volumes. Il est nécessaire de tester ces
stratégies a l'entrainement pour éviter les troubles digestifs (Guezennec, 2011). En
conclusion, un volume de 2 mL d'eau par kilogramme de poids corporel toutes les 15 a 20
minutes permet d'obtenir une vidange gastrique rapide, tout en évitant la survenue de trouble
gastrique (Rehrer et al., 1990).

L'osmolarité¢ des boissons ingérées influence la vidange gastrique. L'osmolarité est la
concentration d'une solution ionique (contenant du sodium, chlorure, potassium...) ou non
ionique (glucose, urée...) par litre de solution (unité¢ en mOsm/L ou milliosmole par litre). Une
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solution est dite isotonique (ou iso-osmotique) lorsque sa concentration est égale a celle du
plasma sanguin (305 +/- 5 mOsm/L) (Daniel et Kuhn, 2012).

La vitesse de vidange de I'estomac diminue avec I'augmentation de 1'osmolarité d’une solution
glucosée. En pratique, la concentration en glucides d'une boisson de l'effort ne doit pas
dépasser 10 % de la solution préparée (ce que I’on trouve dans une boisson de type coco-cola)
(Guezennec, 2011). Une osmolarité ¢élevée de la boisson ingérée est un facteur limitant de la
vidange gastrique et réduit la disponibilit¢ de l'eau dans I'organisme. L'utilisation de
polymeres de glucose (maltodextrine), ou de fructose permet de diminuer l'osmolarité¢ d'une
solution tout en conservant sa charge énergétique. Selon les recommandations de I'American
College of Sports Medicine (2009), la concentration en glucides d'une boisson de I'effort doit
se limiter entre 6 et 8 %.

Il est utile de varier les concentrations des solutés glucidiques en fonction des conditions
climatiques. Dans un climat chaud et humide, 1'apport d'eau est a privilégier au détriment de la
quantit¢ de glucides qu'une boisson de l'effort puisse contenir, et dans ces conditions il
convient de diminuer la concentration en glucose lorsque les volumes ingérés doivent étre
plus grands (Tableau 32) (Guezennec, 2011).

Tableau 32 : Concentrations recommandées en glucides selon les conditions de pratique
(Guezennec, 2011)

Conditions de pratique (a intensité et durée égale) Concentrations en glucides
Température froide (inférieur a 15°C) 60 g/L
Température modérée (entre 15 et 25°C) 40 g/L
Température chaude (supérieur a 25°C) 20 g/L

La concentration en électrolytes (sodium, chlorure, potassium) d'une boisson de 1'effort a une
influence sur la vidange gastrique. En effet, la vidange gastrique d'une solution isotonique de
chlorure de sodium (9 g/L) est plus rapide que celle de l'eau. Toutefois, I'addition de chlorure
de sodium ou de potassium en exces dans les boissons de 1'effort n'a aucune conséquence sur
la vitesse de la vidange gastrique (Bigard et Guezennec, 2007).

- La température joue un rdle plus modeste. L'estomac accélere la vidange gastrique lorsque
des boissons fraiches sont consommées (Guezennec, 2011). Cependant, les boissons glacées
(température inférieure a 5 °C) ont un effet inhibiteur sur la thermorégulation en agissant sur
les récepteurs thermiques profonds (Bigard et Guezennec, 2007). Il parait plus judicieux de
conseiller la consommation de boissons fraiches (entre 10 et 15 °C) qui pourront participer au
refroidissement interne de l'organisme et favoriseront la prise spontanée comme vu dans le
paragraphe 4.2.1.1. (Guezennec, 2011).

- L'intensité de l'exercice est un facteur de contréle de la vidange gastrique. Les efforts
d'intensité faible a moyenne n'ont aucune incidence sur la vidange. Par contre, lors d'efforts
au-dela de 70 % de la VO,max, la vidange est ralentie quel que soit le sport pratiqué
(Guezennec, 2011). Ce ralentissement de la vidange est dii @ une diminution du débit sanguin
du tube digestif, donc de 1'oxygénation des cellules de la paroi de 1'estomac. Le corps se met
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en "état d'urgence" et détourne le débit sanguin vers les muscles sollicités pendant 'effort, ce
qui empéche les contractions stomacales et antro-pyloro-duodénales (Ducrotté, 1994).

4.2.1.3. L'absorption intestinale :

L'absorption intestinale au niveau jéjunal est favorisée par les solutions hypotoniques ou
isotoniques d'hydrates de carbone. Au contraire les solutions hypertoniques (avec une
concentration en glucides supérieure a 305 mOsm/L) induisent une sécrétion hydrique dans la
lumiére intestinale qui peut engendrer des diarrhées (Bigard and Guezennec, 2007).

4.2.1.4. Le choix des boissons de 1’effort :
La boisson de D’effort est le moyen le plus adapté pour apporter eau et €nergie. La

composition ne doit étre ni acide, ni gazeuse, ni trop sucrée, pour que la boisson soit
correctement assimilée. Les apports glucidiques (glucose, fructose et maltodextrine en
général) sont a raison de 6 a 8 % par litre. Il y a également un apport de potassium, de sodium,
de calcium, de magnésium a des taux trés faibles. Les vitamines associées sont
essentiellement des vitamines du groupe B.

Aussi, les boissons de 1’effort ont une composition adaptée pour permettre une bonne
tolérance. Plusieurs critéres de choix sont pris en compte :

- L’osmolarité : la boisson doit étre isotonique ou légerement hypotonique mais surtout pas
hypertonique. Une solution isotonique est facilement absorbée et quitte rapidement 1’estomac.
Tandis qu’une solution hypertonique quitte 1’estomac plus lentement et peut engendrer des
troubles digestifs (douleurs, pesanteur, vomissements) et une déshydratation. Les boissons
hypotoniques quittent 1’estomac rapidement mais sont moins bien absorbées au niveau
intestinal qu’une boisson isotonique (Guezennec, 2011).

- Les glucides : la teneur idéale pour une boisson de 1’effort est entre 60 et 80 g de glucides
par litre. Le choix des glucides est important, il faut des glucides avec un index glycémique
¢levé. En général, on associe du glucose (ou des maltodextrines) et du fructose car ils utilisent
des voies d’absorption différentes (Guezennec, 2011).

- Les ¢électrolytes : les recommandations pour les électrolytes des boissons de 1’effort sont de
400 a 700 mg de sodium par litre d’eau (Daniel et Kuhn, 2012).

- Les protéines et acides aminés branchés (AAB) ; ce sont la leucine, 1’isoleucine et la valine)
(voir 3.4.1.). Lors d’un effort de longue durée, I’organisme utilise les AAB via leur oxydation
pour produire de I’énergie. Un apport en AAB ou en protéines limite 1’organisme a puiser ces
AAB dans les protéines plasmatiques et musculaires. Ils sont présents dans quelques boissons.
Le dosage recommandé est de 1 a 2 g par litre de boisson (Daniel et Kuhn, 2012).

- Le golit : une boisson avec un gott apprécié du sportif, influe sur la prise spontan¢e de la
boisson (Bigard and Guezennec, 2007).
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- Les vitamines : il s’agit principalement des vitamines B qui ont un rdle de cofacteur dans la
production d’énergie en particulier la vitamine B1 (voir 3.3.2.1.). La vitamine B1 favorise
I’utilisation du glucose (Maton, 2008b) (Choi et al., 2013). Les vitamines B2 (voir 3.3.2.2.) et
B3 (voir 3.3.2.3.) interviennent dans la mitochondrie pour la production d'énergie, elles
agissent au niveau de la chaine respiratoire.

- La neutralité : la boisson doit avoir un pH neutre pour ne pas provoquer de troubles gastro
intestinaux (reflux gastro-cesophagien, hémorragie digestive) nuisibles physiologiquement et
psychologiquement (Watelet et Bigard, 2008).

4.2.1.5. La composition des boissons de I'effort et d’autres boissons
I1 existe plus d’une centaine de boissons de 1’effort aujourd’hui commercialisées (I’annexe 7
en présente 35 ainsi que leur composition) aujourd’hui commercialisées. Le tableau 33
présente la composition de quelques boissons d’effort du marché ainsi que d’autres boissons
plus courantes (jus de fruits, sodas...) que 1’on peut utiliser lors de la pratique sportive :
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Tableau 33 : Comparaison et composition de certaines boissons pouvant étre utilisé lors de la pratique sportive (Daniel et Kuhn, 2012)

Boissons (laboratoires)  Osmolarité Gl(lglflif;es Répartition des glucides Pr(()gtle)les ?;(2/1:;1 pH
Inergy * (Eafit) Isotonique 60 Glucose / maltodextrine Traces 493 neutre
Enel;ii:n?:):;gthon Isotonique 94 Maltodextri?:uii(?sg))(ig;:; ose (30%) / Traces 183 neutre

Hydrate & perform Isotonique 70 Saccharose / glucose / maltodextrine 0 680 NC

(Isostar)

Pro (Isoxan) NC 33,6 Fructose (67%) / maltodextrine (33%) 0 NC NC

Isoactive (Powerbar) Isotonique 57 Glucose / fructose 0,4 840 NC

Coca cola Hypertonique 106 Saccharose 0 0 2,6

Redbull Hypertonique 110 Saccharose / glucose 0 400 3,3

Jus de raisin NC 147 Fructose / glucose 1 100 NC

Jus de pomme NC 110 Fructose / glucose / saccharose 1 50 NC

Jus d’orange NC 100 Saccharose / fructose / glucose 5 20 NC

NC : valeur non communiquée
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11 est difficile de déterminer la meilleure boisson de 1’effort, ni méme de faire un classement.
Cependant certains auteurs en établissent selon différents critéres de sélection personnels. Les
classements différent selon les auteurs, en fonction des critéres de sélection.

L’¢élément le plus important est la présence de substrats énergétiques, donc de glucides.
Dans le tableau 33, on remarque une bonne concentration en glucides (60 a 80 g/L) pour
certaines boissons comme Eafit Inergy +, Isostar Hydrate & Perform et Powerbar Isoactive.
Les boissons comme les jus de fruits (pomme, raisin et orange) et sodas (Coca cola, Redbull)
contiennent trop de glucides, tout comme la boisson Fenioux Energie marathon. En revanche
une boisson comme 1’Isoxan Pro ne contient pas assez de glucides, et trop de fructose, ce qui
pourrait engendrer des troubles intestinaux (diarrhées).

Le mélange des glucides doit étre composé de glucose (ou de maltodextrines qui sont des
assemblages de glucose (voir 4.1.2)) et de fructose. Le glucose a une bonne digestibilité et un
index glycémique élevé (voir 2.3.1.), donc rapidement assimilable. Les maltodextrines sont
des polymeres de glucose, avec un index glycémique ¢levé aussi. L'avantage des
maltodextrines est de permettre un apport important du glucose tout en ayant une faible
osmolarité, c'est a dire une vidange gastrique plus rapide. L'avantage du fructose est d'avoir
une voie de pénétration intracellulaire différente de celle du glucose. En revanche son
inconvénient est le risque de diarrhées en cas d'ingestion trop abondante. Les quantités de
fructose pour lesquelles apparaissent ces troubles digestifs ne sont pas définies (Daniel et
Kuhn, 2012). Il existe juste des études sur l'effet de I’ingestion d'énormes quantités de
fructose (300 g de fructose par jour) qui entrainent une hypertriglycéridémie, un dépot de
graisses dans le foie et les muscles, et diminue la sensibilité hépatique a I'insuline (Tappy et
al., 2010). Il n'existe pas de proportions idéales entre ces différents glucides dans une boisson
de l'effort, néanmoins le taux de fructose dans une boisson ne dépassera pas les 50 %. Les
sodas (Redbull et Coca cola), ne contiennent pas de fructose tout comme les boissons Isostar
Hydrate & Perform et Eafit Inergy +. Les jus de fruits ont une bonne répartition des glucides
mais avec une concentration trop €levée. La boisson Fenioux Energie Marathon a une bonne
répartition glucidique (malto dextrine 59%, glucose 30%, et fructose 10%) mais la
concentration est légérement trop élevée. Les protéines, en particulier les AAB sont
importantes dans les épreuves de longue durée, néanmoins elles ne sont pas toujours présentes
dans les boissons de I'effort comme ici, ou seul la boisson Isoactive de chez Powerbar en
contient. Cette boisson contient 0,4 g de protéines par litre de boisson, en dessous des 1 a 2
g/L recommandé par Daniel et Kuhn (2012)

L'osmolarité est importante car elle influe sur la vidange gastrique. Les boissons de 1'effort
présentées dans le tableau 33 sont toutes isotoniques, ce qui permet une vidange gastrique
assez rapide. Les sodas sont hypertoniques et ont par conséquent une vidange gastrique
ralentie.

Les électrolytes interviennent ensuite dans le choix de la boisson, particuli¢rement le sodium
(voir 3.2.7.). Le sodium agit au niveau du maintien de I'hydratation, et empéche la survenue
d'une hyponatrémie (qui constitue une urgence médicale) symptomatique lors d'un triathlon
de longue durée. Les valeurs recommandées (400 a 700 mg/L) sont obtenues dans la plupart
des boissons de l'effort (Powerbar Isoactive, Eafit Inergie +, Isostar Hydrate & Perform) mais
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assez faible pour la boisson Fenioux Energie Marathon. Par contre le sodium est absent des
sodas et des jus de fruits.

L'acidité de la boisson intervient dans son choix, les fabricants ne donnent pas beaucoup
d'information sur ce paramétre, néanmoins la neutralité (pH =7) est respectée dans le cas des
boissons Eafit et Fenioux.

Les données sur la quantit¢ de vitamines ne sont pas présentes dans le tableau 33. Pourtant,
leur présence est indispensable dans le mécanisme de production d'énergie. Aubineau (2016a)
recommande la présence d'au minimum deux vitamines du groupe B.

En plus de ces caractéristiques chimiques, s'ajoutent des caractéres organoleptiques comme
le gotit. Chaque boisson existe dans différentes saveurs, comme agrumes, cola, fruits rouges
voire méme mojito Le triathlete devra tester plusieurs boissons pour décider celle qui lui
convient.

A la suite de l'analyse des différentes compositions de ces boissons, plusieurs constats
s'établissent :

- les sodas ne sont pas du tout adaptés a la pratique sportive (trop de glucides,
mauvaise répartition des glucides, trop acide, manque de sodium, ...)

- les jus de fruits contiennent trop de glucides aussi et pas assez d'¢lectrolytes comme
le sodium, néanmoins la répartition des glucides (mélange de fructose et glucose) est correcte,
et une adaptation est possible en les diluant avec de l'eau et en ajoutant du chlorure de sodium
(voir "boissons maison")

- la composition des autres boissons du tableau est en général correcte, mais certaines

seront déconseillées (comme 1Tsoxan Pro qui contient trop de fructose et pas assez de
glucides), d'autres seront a adapter (comme Fenioux Energie Marathon, ou I'on peut utiliser
les 3/4 de la dose recommandée par le fabricant pour reconstituer un litre de solution, en y
ajoutant 1 g de chlorure de sodium).
Il existe sur internet de nombreuses recettes de "boissons de 1'effort maison", ces recettes sont
souvent voire toutes présentées sans analyse nutritionnelle, mais certains sites internet (voir
annexe 8) permettent de doser correctement leurs boissons. Quelques recettes de "boissons de
l'effort maison" sont présentées dans le tableau 34.

Tableau 34 : Exemples de recettes de « boissons de I’effort maison »

Recette 1 Recette 2
250 mL de jus de raisin 1 L d’eau
750 mL d’eau 30 g de sirop d’agave
20 g de sirop d’agave 30 g de sucre
1 g de sel de cuisine Jus de 2 citrons

1 g de sel de cuisne
Dans la recette 1, le jus de raisin apporte du fructose et du glucose ainsi que du potassium, le

sirop d'agave apporte du fructose également. L'eau permet de diluer la boisson et de baisser
l'osmolarité¢ de la boisson. Le sel de cuisine apporte la quantité nécessaire en sodium. La
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composition de cette boisson est correcte, cependant I'apport de fructose peut engendrer des
troubles intestinaux (Daniel et Kuhn, 2012).

Dans la recette 2, I'énergie est apportée par le sucre (saccharose qui a un index glycémique
¢levée) et le sirop d'agave (constitué principalement de fructose qui a un index glycémique
faible). Le sel de cuisine apporte ici le sodium et le jus de citron apporte un peu de potassium,
de la vitamine C, et surtout du gotit (Daniel et Kuhn, 2012).

En conclusion, les compositions de boissons de 1’effort ainsi que les quantités ingérées lors
d'un triathlon de longue durée sont relativement variables. Plusieurs facteurs interviennent
dans leur choix comme le climat, l'intensité¢ de l'effort, le type d'effort et de la tolérance
individuelle. De maniére plus générale, les apports en glucides sont entre 30 et 80 g par heure
d'effort. Les apports de glucides sont sous forme mixte, glucose-fructose. L'association de
différents glucides permet de baisser 1'osmolarit¢ des boissons et de faciliter ainsi son
absorption (Bigard and Guezennec, 2007). Les apports en électrolytes en particulier le sodium
sont de 400 a 700 mg (Daniel et Kuhn, 2012). Les quantités d'eau ingérées sont de 8 a 12
mL/kg/h (Rehrer, 2001). La consommation d'eau peut fortement augmenter en fonction de la
température extérieure pour pallier & une sudation excessive. Ces quantités de liquide sont a
répartir de la manicre suivante 100 mL toutes les 10 min, pour éviter tout risque de troubles
digestifs (Guezennec, 2011).

4.2.2. L’alimentation solide

L'alimentation solide permet au triathléte d'apporter des nutriments énergétiques en plus
grande quantité pour compléter I’apport issu des boissons de 1’effort (voir 4.2.1.) pour pallier
les dépenses énergétiques (de 7000 a 8000 kcal) lors d’un triathlon longue distance. Les
différents aliments solides apportant cette énergie, sont les gels énergétiques, les barres
énergétiques, et les fruits.

4.2.2.1. Les gels énergétiques :
Les gels énergétiques sont des composés a base de sucres, d'eau et d'agents gélifiants comme
l'agar agar, ou la gomme xanthane (UTC, n.d.). Les gels énergétiques sont intéressants car ils

sont faciles a transporter, & consommer et apporte une quantité importante de glucides pour un
volume assez faible. Les gels se présentent sous forme de dosette unitaire, 1’ingestion d’une
dosette de gel est en général accompagnée d’eau (200 mL). Le poids d’une dosette de gel
énergétique varie de 20 g a 50 g suivant les fabricants, cependant le poids moyen d’un gel est
de 30 g. Comme les boissons de I’effort, les principaux critéres de sélection d’un gel
énergétique sont la quantité de glucide présente ainsi que sa répartition entre le glucose et le
fructose. La quantité minimale de glucides dans un gel est de 20 g. Il est a rappeler que les
quantités de glucide ingérés sont de 1’ordre de 30 a 80 g /h. D’autres critéres de sélections
viennent ensuite comme la présence de vitamines du groupe B, des protéines (ou AAB), et les
¢lectrolytes (sodium, magnésium). Il existe des comparatifs des gels énergétiques du marché
(voir Annexe 9). Dans ce comparatif, on observe que les gels contiennent peu ou pas
d’¢lectrolytes tels que le sodium ou le potassium. La quantité de sodium par gel varie de 7 mg
a 220 mg contre une moyenne de 400 mg/L dans les boissons de ’effort. Le potassium est
quasiment inexistant dans la plupart des gels. Concernant les glucides, un gel en posséde en
moyenne 20 g, donc il faut au minimum 3 gels par heure d’effort pour apporter les besoins
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nécessaires. Néanmoins ces 3 gels n’apportent pas assez de sodium ou de potassium. La
variabilité entre les différentes compositions de gels, surtout au niveau de l'osmolarité peut
induire des troubles digestifs (Zhang et al., 2015). L'athléte doit tester ses différents gels a
l'entrainement afin de savoir s’il les digére.

Au regard des besoins nutritionnels du triathléte lors d’une épreuve de longue durée, il
apparait que les gels ne peuvent pas répondre a ces besoins. Ils sont cependant indispensables
en complément d’une boisson de 1’effort dont la composition sera beaucoup plus compléte.

4.2.2.2. Les barres énergétiques :
Les barres énergétiques sont, comme leur nom l'indique, des barres de consistance plus ou
moins solide dont le role principal est de fournir de 1'énergie. Ces barres ne sont pas a
confondre avec les barres de céréales, qui n'ont pas les apports nécessaires, ou les barres
hyper-protéinées. Les barres énergétiques sont composées de glucides de différentes natures,

de minéraux et de vitamines. Les barres énergétiques sont tres pratiques également (facilité de
transport et facilité de prise). L’inconvénient est qu’elles nécessitent de macher, ce qui peut
étre parfois génant dans 1’effort. Il existe de nombreux types de barres. Les barres de 1’effort
doivent avoir un index glycémique €levé voire modéré et ne doivent pas contenir de lipides
(pour une plus grande facilit¢ de digestion). Ces barres sont de taille variable et de
composition variable (voir annexe 10). Les barres pésent 30 g en moyenne et apportent 23 g
de glucides. Les différents critéres de sélection des barres énergétiques sont les mémes que
pour les gels énergétiques. Tout d’abord la quantit¢ de glucides par barre, ainsi que sa
composition en glucides, un minimum de 20 g est conseillé. Les glucides apportés par les
barres énergétiques fournissent de I'énergie aussi rapidement qu'une méme quantité de
glucides apportée par les boissons de l'effort (Pfeiffer et al., 2010). Les électrolytes sont
comme pour les gels en petites quantités (sodium) ou presque inexistants (potassium). La
présence de deux vitamines du groupe B, est recommandée, comme la vitamine B1, B2, B3 et
BS5 (Aubineau, 2015).

4.2.2.3. Les fruits :
Les fruits sont des aliments solides contenant des glucides et utilisés lors de triathlon. Les
fruits les plus retrouvés sur des ravitaillements lors des triathlons sont les bananes, les oranges
et les fruits secs :

- Les bananes sont des fruits frais couramment utilisés par les triathlétes pour leurs teneurs
¢levées en glucides et en minéraux. Le poids moyen d’une banane est de 100 g, voici sa
composition (Tableau 35) :

Tableau 35 : Composition en €léments énergétiques et minéraux d’une banane (100 g)
(ANSES, 2013)

Energie Glucides Lipides Protides Sodium Potassium
94 kcal 20¢g 02¢g 12¢g 1 mg 411 mg
Magnésium Vit B1 Vit B3 Vit B6 Vit C Vit E
33 mg 0,04 mg 0,7 mg 0,34 mg 6,5 mg 0,27 mg
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Une banane contient 20 g de glucides, qui sont du glucose, du fructose et du saccharose
(Maton, 2015c). L’index glycémique est de 60, si la banane est mire (Daniel et Kuhn, 2012).
Une banane contient beaucoup de potassium (411 mg). Cet apport permet de pallier aux pertes
dues a la sudation et permet d’éviter la survenue de crampes musculaires (voir 3.2.5.). Il y a
¢galement 33 mg de magnésium dans une banane, le magnésium évite aussi la survenue des
crampes et des courbatures, et participe a la contraction musculaire (voir 3.2.4.). Le sodium
est présent en trés petite quantité. Une banane contient des vitamines du groupe B,
particulierement la vitamine B6, qui intervient dans la néoglucogenese (voir 3.3.2.5.).

Les bananes présentent I’avantage d’étre facile a manger et a digérer, d’avoir un index
glycémique modéré et d’étre riche en potassium et magnésium. En revanche le sodium est
presque inexistant. Dans une étude comparative entre 1’ingestion de bananes et celle de
boisson de ’effort dosée a 6 % sur un groupe de cyclistes lors d’une épreuve de 75 km, les
résultats montrent une certaine similitude dans la performance, ainsi que dans le dosage de
certains parameétres biologiques (glycémie, marqueurs de 1’inflammation) (Nieman et al.,
2012).

- Les oranges sont des fruits traditionnellement retrouvées sur les ravitaillements sous forme
de quartiers d’orange. La composition d’une orange est donnée dans le Tableau 36 :

Tableau 36 : Composition en éléments énergétiques et minéraux de 100 g d’orange (ANSES,

2013)
Energie Glucides Lipides Protides Sodium Potassium
47 kcal 83¢g 03¢ lg 4,9 mg 151 mg
Magnésium Vit Bl Vit B3 Vit B6 Vit C Vit E
12,4 mg 0,08 mg 0,26 mg 0,08 mg 40 mg 0,4 mg

La quantité¢ d'énergie fournie par l'orange reste modérée, et apporte en moyenne 8 g de
glucides pour 100 g (environ 2 quartiers d'orange). Le principal glucide apporté par les
oranges est le fructose, ce qui donne un index glycémique assez bas (Daniel et Kuhn, 2012).
Les vitamines du groupe B tel que les vitamines B1, B6 sont présentes dans 1'orange, mais la
vitamine C est la vitamine de l'orange. Une orange couvre les deux tiers des besoins
journaliers en vitamine C. La vitamine C a un role d'antioxydant, elle lutte contre les radicaux
libres (voir 3.3.2.9.). Chez le sportif, les radicaux libres peuvent engendrer des microlésions
tissulaires comme des tendinites. Le calcium est le minéral le plus représenté dans 1'orange,
environ 39 mg. Le calcium agit dans la contraction du muscle cardiaque (voir 3.2.1.). Le
sodium est presque absent des oranges.

Les avantages des oranges sont I’apport d‘eau et de glucides. Les inconvénients sont le faible
apport de sodium et un index glycémique faible.
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- Les fruits secs se retrouvent généralement sur les ravitaillements. Ce sont les raisins secs et
les abricots secs. Voici la composition de ces deux fruits secs (Tableau 37 et 38) :
Tableau 37 : Composition en ¢léments énergétiques et minéraux de 100 g de raisins secs
(ANSES, 2013)

Energie Glucides Lipides Protides Sodium Potassium
303 kcal 66 g 3g 3g 20 mg 773 mg
Magnésium Vit Bl Vit B3 Vit B6 Vit C Vit E
33 mg 0,08 mg I mg 0,2 mg 2,7 mg 0,5 mg

Tableau 38 : Composition en éléments énergétiques et minéraux de 100 g d’abricots secs
(ANSES, 2013)

Energie Glucides Lipides Protides Sodium Potassium
271 kcal 53¢g 0,8 ¢g 3,1g 39 mg 1090 mg
Magnésium Vit Bl Vit B3 Vit B6 Vit C VitE
36 mg 0,001 mg 2,7 mg 0,16 mg I mg 4 mg

Les fruits secs sont des fruits frais ayant subis une déshydratation, la teneur en eau est donc
réduite. Du fait de la perte d'eau de ces fruits, la concentration en glucides est trés élevée,
environ 20 g de glucides pour 30 g de fruits secs (Daniel et Kuhn, 2012). L'index glycémique
de ces fruits est modéré a faible (entre 35 et 60), contrairement aux autres produits de l'effort,
comme les boissons, les gels ou les barres (Tiollier, 2011). Le potassium est fortement présent
dans les fruits secs, par contre le sodium est encore ici en quantité faible. Les concentrations
en vitamines hydrosolubles (voir 3.2.2) sont faibles, et certaines concentrations comme celle
de la vitamine C sont tres faibles.

L’avantage des fruits secs est de fournir une grande quantité¢ de glucides avec un index
glycémique modéré pour un volume ingéré assez faible. Le potassium et le magnésium sont
présents en quantités acceptables, tout comme les vitamines du groupe B. L’inconvénient des
fruits secs est le manque d’eau. Ils sont également pauvres en sodium et vitamine C. La
présence de fibre dans les fruits secs engendre également la survenue de troubles digestifs.

En conclusion, les fruits constituent un trés bon apport énergétique. Leur index glycémique
est modéré. Ils completent les boissons de I’effort en palliant a certains manques, comme
celui du potassium, des vitamines du groupe B, et des glucides a index glycémique bas. En
revanche le sodium est absent des fruits. L’inconvénient majeur des fruits est le c6té non
pratique de s’alimenter avec ces derniers lors d’un triathlon. En effet, il est difficile de couper
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une orange en pleine compétition, ou méme de transporter des raisins secs. Le triathléte doit
donc attendre les ravitaillements mis en place par l’organisation pour profiter de cette
ressource.

4.2.3. Conclusion

Lors d’un effort prolongé sur un triathlon longue distance, il est a la fois indispensable et
difficile de boire ou manger, ce qui peut entrainer des troubles digestifs. Le triathléte doit
donc trouver un compromis entre géne et avantage. L’entrainement permet de tester les
différents produits alimentaires disponibles et la chronologie des apports et habituer
I’organisme a s’alimenter pendant I’effort.

Rappelons qu’il faut boire entre 500 et 800 mL d’eau par heure, et qu’il faut essayer de
répartir cette consommation a 100 mL toutes les 10 min. Cette boisson doit avoir une
température comprise entre 10 et 15 °C (voir 4.2.1.2.). La quantité de glucides a ingérée est de
1 a 1,6 glkg/h, c’est-a-dire entre 60 et 100 g de glucides toutes les heures pour un sportif de 60
kg. Chacun est différent, donc les quantités peuvent varier d’un triathléte a un autre, ou méme
selon la température extérieure, d’ou la nécessité encore de tester ces aliments avant la
compétition.

Les quantités en glucides a ingérer par heure pour un triathléte de 60 kg représentent en
aliments et boissons (Daniel et Kuhn, 2012):

- Pour 60 g de glucides :
800 mL de boisson de I’effort a 80 g/L
1 L de boisson de I’effort a 60 g/L
1 gel énergétique et 500 mL de boisson de I’efforta 80 g/L
1 barre énergétique et 500 mL de boisson de I’effort a 80 g/L
1 gel énergétique et 600 mL de boisson de I’effort a 60 g/L
1 banane et 500 mL de boisson de 1’effort a 60 g/L
2 gels énergétiques et 250 mL de boisson de I’effort a 60 g/L

- Pour 70 g de glucides :
1 L de boissons de I’effort a 70 g/L
1 gel énergétique et 800 mL de boisson de I’effort a 60 g/L
1 gel énergétique et 600 mL de boisson de 1’effort a 80 g/L
2 gels énergétiques et 500 ml de boissons de I’effort a 60 g/L
1 gel énergétique, 1 banane et 500 mL de boissons a 60 g/L

- Pour 80 g de glucides :
1 L de boissons énergétiques a 80 g/L
1 gel énergétique et 800 mL de boissons énergétiques a 80 g/L
1 barre énergétique et 800 mL de boissons énergétiques a 80 g/L
1 banane, 1 barre énergétique et 500 mL de boisson énergétique a 80 g/L
1 gel, 1 barre énergétique, 1 banane et 250 mL de boissons énergétiques a 60 g/L
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Chacun doit établir et tester sa stratégie suivant ses habitudes, et décider de la quantité de
glucides, de liquides, du type d’aliment solide, du rythme d’ingestion, le moment de 1’effort.
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5. Conclusion

Le triathlon est une activité sportive de plus en plus pratiquée par tous (FFTRI, 2015).
L’envie de se dépasser et la notion de défi pour terminer un triathlon longue distance
conduisent les organisateurs a créer de plus en plus d’épreuves de ce type.

Lors de la préparation a ce type d’épreuve, 1’alimentation doit étre prise en compte
avec soin. En effet, la dépense énergétique totale du triathléte lors d’un triathlon longue
distance (3,8 km de natation, 180 km de cyclisme et 42,195 km de course a pieds) se situe
entre 7000 et 8000 kcal (selon la méthode de mesure a 1’eau doublement marquée), soit 2 a 4
fois les besoins quotidiens « normaux ». A cet effet la nutrition glucidique lors d’un triathlon
longue distance est essentielle. Les glucides sont les substrats énergétiques utilisés en priorité
pour produire de D’énergie, afin d’épargner le plus tardivement possible les réserves
hépatiques et musculaires en glycogene de 1’organisme. Les voies de dégradation des glucides
ne sont pas les mémes suivant la nature des glucides. Les quantités nécessaires de glucides a
ingérer pour pallier aux dépenses sans produire de troubles digestifs, sont de 1 a 1,6 g/kg/h
d’effort.

A cette dépense énergétique s’ajoutent la perte d’eau, de vitamines et de minéraux.

- L’eau est en majorité perdue par la transpiration, dépendante de la température
extérieure et de 1’effort produit. Le volume de sueur peut atteindre 10 L par jour
lors d’un exercice de longue durée. Dés le début de I’épreuve il faut ingérer 500 a
800 mL de boisson toutes les heures, en répartissant les apports de manicre
réguliere, environ 100 mL toutes les 10 min.

- Les réserves en minéraux et vitamines de 1’organisme sont suffisantes pour la
pratique d’une épreuve de triathlon longue distance, toutefois un déficit en 1’un ou
I’autre diminue les performances. Les vitamines et minéraux sont apportés par les
boissons de I’effort et les différents aliments pris lors du triathlon (barres, gels
énergétiques, fruits...). Le sodium est 1’¢électrolyte le plus important, les apports
sont de 400 a 700 mg par litre d’eau. Les vitamines utiles pour le sportif
d’endurance sont les vitamines du groupe comme les vitamines B1, B2, B3 et B6.
Elles participent a la transformation des glucides pour fournir de 1’énergie.

A T’approche de I’épreuve, le sportif doit augmenter ces réserves €nergétiques grace a
un régime adapté. Le régime hyperglucidique (les glucides représentent 70 % de I’AETQ soit
8 a 10 g/kg/j de glucides) permet d’augmenter les stocks de glycogene.

Lors de I’épreuve sportive, les boissons dites de I’effort représentent la meilleure
solution pour hydrater le sportif et apporter de 1’énergie. Une boisson de 1’effort doit étre
isotonique voire légerement hypotonique, et contenir entre 60 et 80 g/L de glucides. La
température de la boisson doit étre comprise entre 10 et 15 °C, et contenir des vitamines du
groupe B. Pour compléter les différents apports fournis pour les boissons de 1’effort, le
triathleéte consommera des aliments solides comme les gels et barres énergétiques qui
fournissent également des glucides pour la production d’énergie. Ces aliments apportent en
moyenne 20 g de glucides, et quelques vitamines suivant les différents fabricants. La
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consommation de fruits lors d’un triathlon n’est pas a négliger, car ils fournissent du
potassium, vitamines, ainsi que des glucides. Les quantités recommandées sont de 2 aliments
solides et 500 a 800 mL de boissons de I’effort par heure.

Aussi, le choix des aliments ainsi que la stratégie d’alimentation doivent étre pensés
pour réussir entrainement et épreuve. L’alimentation spécifique lors des triathlons de longue
durée est a pratiquer a I’entrainement également pour établir le rythme d’absorption, quantités
de glucides, de liquides, le type d’apport, le moment de I’effort.
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ANNEXES

Annexe 1 : Apports en énergie du triathlete

Il est nécessaire a un sportif d'endurance d'apporter de 1'énergie pour combler les pertes vues
précédemment. Cette énergie dont l'organisme a besoin pour la contraction musculaire est
disponible sous forme d'adénosine triphosphate (ATP).

1. L'adénosine triphosphate

H,N
/=N
o o o N/
0—-P-0-P—0-P-0 N
O O O O
OH OH

Figure A1 : Structure chimique de 1’adénosine triphosphate

Dans la formule de I'ATP (Figure Al), I'hydrolyse de la liaison entre les deux phosphates par
une ATP ase libére une grande quantité d'énergie (Guilloton et Quintard, 1999) pour former
de l'adénosine diphosphate (ADP). L'ATP est stockée dans les muscles, cependant les
réserves sont faibles, c'est pourquoi il faut les réapprovisionner en ATP. Il existe 3 filieres de
reconstitution de I'ATP (Ryan, 2007) :
- deux systemes anaérobies :
- L'ATP-PCr ou anaérobie alactique
- La glycolyse anaérobie ou anaérobie lactique
- un systéme aérobie (a la fois glycolytique et lipolytique)

2. Les systemes anaérobies
Ces systemes de restitution de I'ATP se déroulent sans oxygéne et en dehors des
mitochondries

2.1. Le systéme ATP-PCr : anaérobie alactique :
- La phosphocréatine (PCr) transfert son groupement phosphate sur I'ADP sous 1'action de la
créatine-phosphokinase (CK).

ADP +PCr — Cr+ ATP

- La réaction est trés rapide, et I'énergie libérée est utilisable des le début de l'exercice. Les
cellules stockent en moyenne quatre a six fois plus de PCr que d'ATP (McArdle et al., 2004).
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Cependant les réserves sont faibles, les stocks de PCr diminue rapidement, et la filicre ATP-
PCr libére de 1'énergie suffisante pendant 8 a 10s, c'est a dire lors d'un sprint court ou d'un
exercice de force (Ryan, 2007). D'autres systémes interviennent ensuite dans la formation de
I'ATP

2.2. Le systeme glycolytique anaérobie : anaérobie lactique :
- Le systeme glycolytique concerne la dégradation du glucose pour former de 1'énergie. Le
glucose est soit présent dans le sang, soit stocké dans le foie et dans le muscle sous forme de

glycogéne. La transformation du glucose en glycogéne se nomme glycogenese. La
dégradation du glycogene est la glycogénolyse et aboutit a la formation du glucose-1-
phosphate (G1P).

- Dans cette voie métabolique, le glucose utilise une molécule d'ATP pour se dégrader en
glucose-6-phosphate (G6P). Tandis que la transformation du glycogéne en GO6P par
l'intermédiaire du G1P ne demande aucune molécule d'ATP (Guilloton et Quintard, 1999).

Le G6P subit ensuite une dizaine de réactions chimiques différentes pour aboutir a la
formation d'acide pyruvique. Au cours d'un exercice intense, lorsque l'apport en oxygene est
insuffisant, l'acide pyruvique est transformé en acide lactique (McArdle et al., 2004). La
production d'acide lactique limite le fonctionnement de la filiere anaérobie lactique.
L'accumulation d'acide lactique augmente 1'acidité musculaire qui inhibe la dégradation du
glycogeéne (Ryan, 2007).

- Le rendement de ce processus est faible, une molécule de glucose libere deux molécules
d'ATP, et le glycogene en fournit trois. La glycolyse anaérobie est activée lors d'un sprint a la
fin d'une course ou en vélo, si l'exercice dure plus de deux minutes, le systéme aérobie prend
place.

3. Le systeme aérobie
Le systéme aérobie est la dégradation des macronutriments en présence d'oxygene. Cette
filiere domine dans les exercices de longue durée. Elle utilise tous les substrats énergétiques
suivant 1'état de leurs réserves. Ce systéme fournit un rendement considérable par rapport aux
deux autres systémes anaérobies. Trois processus interviennent :

- La dégradation du nutriment

- le cycle de Krebs

- La chaine de transport d'¢lectrons

3.1. La dégradation des nutriments
-L'oxydation des glucides : la glycolyse
La dégradation du glucose ou du glycogéne par voie aérobie pour former de I'ATP est la
méme que la voie anaérobie lactique. Seul le produit final de ces réactions est différent, en
présence d'oxygene, 1'acide pyruvique se transforme en acétyl-Coenzyme A (acétyl CoA). Cet
acétyl CoA intervient dans le cycle de Krebs. La glycolyse compléte d'une molécule de
glucose permet la production de 38 molécules d'ATP. (Guilloton et Quintard, 1999).

- L'oxydation des lipides : la B-oxydation

Ce sont les triglycérides qui fournissent de I'énergie. Ce catabolisme se déroule dans la
matrice mitochondriale. Avant de pouvoir pénétrer dans la mitochondrie, les triglycérides
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sont hydrolysés en acides gras et en glycérol. Les acides gras sont transformés par une acyl
CoA synthétase en acyl CoA. L'acyl CoA peut désormais traverser la membrane interne des
mitochondries. La dégradation des chaines carbonées des acyl CoA se déroule par cycles
successifs de quatre réactions. Chaque cycle aboutit a la formation d'un acetyl CoA et a la
réduction de deux carbones de la chaine carbonée. Cette dégradation se nomme la B-
oxydation, car les réactions se situent sur le carbone B de l'acyl CoA. Tout comme la
glycolyse, la molécule d'acétyl CoA formée intervient dans le cycle de Krebs. Les acides gras
possedent plus de carbone que les glucides, donc un acide gras fournira plus de molécules
d'acétyl CoA et par conséquent plus d'énergie (Guilloton et Quintard, 1999). Cependant cette
voie métabolique n'est pas utilisée en premier, et elle dépend de plusieurs facteurs comme la
durée et l'intensité d'un exercice (Bigard et Guezennec, 2007).

-L'oxydation des acides aminés

Le catabolisme de certains acides aminés conduit aussi a la formation d'acétylCoa. La
dégradation des acides aminés est complexe et différente suivant leur nature, c'est pourquoi
elle ne saura pas décrite ici (Guilloton et Quintard, 1999). La production d'énergie a partir de
l'oxydation des acides aminés est faible, elle est estimée entre 3 et 10 % suivant les études
(Bigard et Guezennec, 2007).

3.2. Le cycle de Krebs :
Le cycle de Krebs (ou cycle de l'acide citrique) est un enchainement de réactions qui
s'effectue dans la matrice mitochondriale des cellules avec comme substrat de départ, I'acétyl
CoA issue de la dégradation des nutriments (figure A2).

6LUCOSE Cytosol ACIDES GRAS
t Pyruvate
désh: é DIt el H
yo Snydroginags cétyl CoA < foxydation  , 1\ coa
MATRICE _
MITOCHONDRIALE rate synthase
A
Oxaloacétate Citrate
Malate ANADH conitase
déshydrogénase
NAD+ v
Malate Isocitrate
NAD2 Isocitrate
- déshydrogénase
umarase
NADH >
Fumarate _ pATP
A NAD+ a-cétoglutarate
Succinate sy : b NADH a-cétoglutarate
Déshydrogénase \_ " cobibe déshydrogeénase
(complexe IT  Syccina ; B ATP
de la chaine cinyl-CoA
respiratoire) Succinyl-CoA
synthétase

Figure A2 : Cycle de Krebs (Ung, 2010)
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A la fin du cycle, deux molécules d'ATP se créent, ainsi que du dioxyde de carbone et de

I'hydrogeéne. Le CO, formé atteint la circulation sanguine pour étre éliminé par les poumons
(McArdle et al., 2004).

3.3. La chaine de transport d'électrons :

Lors du passage dans le cycle de Krebs, l'acetyl CoA génere la formation de plusieurs ions
hydrogéne H'. Cette accumulation entraine une acidification du milieu intracellulaire. Pour
les ¢éliminer, le cycle de Krebs est couplé a une série de réactions : la chaine de transport des
¢lectrons. Elle permet la combinaison des ions H+ avec deux coenzymes : le FAD (flavine
adénine dinucléotide) et le NAD (nicotinamide adénine dinucléotide). Cette chaine divise les
ions H+ en protons et en électrons. Au final, on aboutit a la formation d'une molécule d'eau et
les ¢électrons participent a la phosphorylation de I'ADP en ATP (Guilloton et Quintard, 1999).

4. Bilan
Lors d'un exercice, ces trois voies métaboliques interviennent toujours ensemble. Suivant
l'intensité et la durée de 1'exercice, une voie intervient plus qu'une autre.
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Annexe 2 : L’indice PRAL

L’indice PRAL (Remer et Manz, 1995) a été mis au point par un l'allemand Thomas Remer,
spécialiste en équilibre acide base. L'indice se mesure en milliéquivalents (mEq), et évalue la
charge acide d'un aliment grace a :
- la quantité de minéraux acides et basiques apportée par 100 g d'un aliment en tenant
compte de son coefficient d'absorption intestinale. L'indice PRAL additionne les
minéraux acide et soustrait les minéraux basiques.
- la quantité de protéines qui permet d'évaluer I'excrétion moyenne en sulfates sur la
base d'une teneur moyenne en méthionine de 2,4 % et en cystéine de 2 %.
Un aliment est considéré comme acidifiant si l'indice est supérieur a 0, et s'il est négatif,
l'aliment est considéré comme alcalinisant (Souccar, n.d.).
Cette indice est utile dans 'optique ou il est conseillé de conserver un équilibre acido- basique
dans l'organisme, ou un excés d'acide peut contribuer a certaines pathologies (maladies
osseuses et rénales) (Frassetto, 2015).
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Annexe 3 : Notions sur les apports journaliers recommandés et apports nutritionnels
conseillés

1. Les apports journaliers recommandés (AJR)

Les Apports Journaliers Recommandés (AJR) sont des valeurs réglementaires européennes
adoptées pour leur facilit¢ d’usage. Ils sont utilisés dans 1’étiquetage nutritionnel pour les
vitamines et minéraux et ne prennent pas en compte les différences lies a 1’age ou au sexe.
IIs peuvent différer des ANC qui ne sont pas utilisables sur les emballages, mais en sont
proches (CERIN, n.d.).

2. Les apports nutritionnels conseillés (ANC)

Les ANC sont définis comme une quantité suffisante de nutriments pour couvrir les différents
besoins de l'organisme. Ces besoins sont spécifiques d'un individu a I'autre. Ainsi, des reperes
ont été établis, pour permettre une couverture de ces besoins pour I'ensemble de la population.
Ces repéres sont les apports nutritionnels conseillés (ANC). Ils sont définis par l'agence
nationale de sécurité sanitaire (ANSES).

Les ANC sont définis pour chaque nutriment (macronutriments et micronutriments) comme
étant I'apport permettant de couvrir les besoins physiologiques de la plus grande partie de la
population (97,5% des individus d'une population). Les populations sont définis par de
nombreux facteurs, comme l'age, le sexe et 1'état physiologique (sportif, grossesse,
allaitement). Les ANC sont établis sur la couverture du besoin nutritionnel moyen mesuré sur
une population. En général, les ANC correspondent a 130 % du besoin nutritionnel moyen
(Figure A3).

Besoins ANC
e couvient
moyens e
5% des individus
N
—c'/ - - - \ o —
besocins
moyens ANC
1 1 X [ [ relation entre
70 85 100% 115% 130% besoins et ANC
2ET -1ET +1ETY +2ET
Probabilité (%)
25 16 S0 B4 975 apports > besains
1 1 1 1 I

Figure A3 : Courbe de détermination des ANC en fonction des besoins moyens (“Diététique,
nutrition d’un sportif,” 2013)

Les ANC ne sont pas une norme a atteindre, mais un repere pour la population. Une personne
ayant des apports en nutriments inférieurs aux ANC ne sera pas forcément non-couverte par
ce besoins en nutriments, mais risque une insuffisance d'apport. Au contraire, au-dela,
I'ANSES fixe une limite de sécurité supérieure d'apports pour éviter que le nutriment se révele
toxique (Tableau Al).
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Les ANC sont réguliérement révisés. Le dernier ouvrage sur les ANC en France a été publié
en 2001, mais des révisions ont été réalisées pour les protéines en 2007 et pour les acides gras
en 2010 (ANSES, 2014).

Tableau A1 : Limites supérieures de sécurité pour les apports alimentaires de quelques
micronutriments en France (ANSES, 2001)

Limites supérieunss Bt
En appuort guotidien Coefficient mulbiplicateur

Micronutriments chronigue des ANC
Vitamine A (rétingl) 1400 pg/j 2
Bétacaroténe & 100 pg fj* 1B
Vitamine [ 25 g/ 5
Vitamine E 52 mg/fj1 /e 4.3
Vitamimne ¥
Thiamine (B,] 15 mg/fj 2 125
Riboflavine (B,) 17 mg /i 11,3
Miacine (By) 5mgf " 16
Acide pantothinique (Bg) -
Pyridoxine (B, Tmgfj? 4.1
Bintine (B £
Acicde foligue (By) Q00 pg i 26
Cobalamine (B,1) E
Vitamine C 1100 g /2% 22
Fer 28 mg/fj 23 225
lode S00 pgfi® 3.3
Magnésim 700 mg/fj 1.6
Zine 15 mg/fq® 14
Sélénium 150 pg i * 23
Fluos 26 mp/j (M mgSkg) 1

3. Les différents niveaux d'apports des nutriments
Les apports en nutriments ne sont pas forcément ¢gaux aux ANC. Il peut y avoir des apports
supérieurs ou inférieurs aux ANC.
En dessous des ANC se trouvent deux niveaux d’apport, ce sont le déficit d’apport et la
carence d’apport (Figure A4) :
- Le déficit d’apport correspond a des apports inférieurs correspondant a 2 /3 des
ANC et expose la personne a un risque de carence.
- La carence est la limite a laquelle les apports sont insuffisants et ont pour
conséquence, I’apparition de manifestations cliniques (pathologies carentielles).
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Figure A4 : Relation entre les quantités de nutriments ingérées et leurs effets potentiels sur la
santé (Guilland et Lequeu, 2001)
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Annexe 4 : Bilan des études de supplémentation en carnitine
Tableau A2 : Bilan des ¢tudes de supplémentation en carnitine (Le Borgne et Demarquoy, 2003)

Tableza 1

Eilan des &tudes de supplémentarion en carnitine

Dosa de carmitinae Durae du traitenent Sujats Pararmétres mesards Péeultais Fafarencas

joummnaliére

1 g (oralement) 6 moiz 11 zprinters Taux ot forme de La carnitine dans  Prévient la diminuation des taurs da camitine AIBJasetaJ_]D?lm
le mmascle dars les cellules

13 coureurs da fond Pas d’effat
2 g oralemeant 1 fois 12 Etudiants Teux de camitine plasmatigue Ausmentation du taux circulant, svec un Each et al, 1983 [2]|
maximwn 3,5 heures aprés la prise arale

2 g oralemeant 1 fois 10 zportifs (nivean moven) Lactate Acomrmlation de lactate apres IPexarcice Siliprandi et al., 19“_30

2 g oralermeant 1 fois 10 sportifs (nivean moven) Lactate Lactate dimuimué ecchiet et al. 1990 40'
D2 maas WO max augmentae

gl 14 jours © sujers non entrainés %O2I max Lactsre Pas de o Greig et al., 15E7|[20

28 jours 10 =njetz non enfrainas Pas de ch

2 £ oralement 28 jours 10 =ajets non exmaines o2, WCOZ, QF, lactars, Pas de chanzement Crrono-Enguslle et al | 198E[[30]
giycémie

2 aral 7 jours 30 athlites males D= = Dias deffet Trapp= et al, 190455
Lactate Pas de ]

2 g4 oral 28 jours 10 athlites QR Dimination du QF Gorostiaga e 2l 1989[[19]]
WOZ, BC, lactate, glycamie Pas d"effet

3g4 il 21 jours 40 athletes haut nivean WOZI max An iom da ka VDT manc Dirazan et al, 198 7[[13]]

3 g aralement T jours 7 adultes (borme santd)y D2 max, QR Pas de chanzement WAss =t al., 1900[[43

3 g/ eralement 7 jours 9 adulies (Donme samté) CQeovdation des acides gras, QF. Pas de chanzement Decambaz et 2l 1983[[13]]
lactste. RC

Era 40 min aven: Pexercice 12 actifs WOZ, VOO Pas de o Tatali et al, 1993 [[Z5]
Crenedation des acides gras Aunmmentation da I oxydation apras 1affort

{pas pendant)

+=4 14 jours 6 marcheurs QE Pas de o Ivfarcord et al., 1985‘ :fl
WO mags Aun dom dia la WD Tmas

4 2/ oralement 14 jours & bomumes en bonne sants Contenu muscalaire en lactsie =t | Pas d eff=t Eamet etal, 1984[3]

Carmitine

X et 3 mois

£ bommmes on bonne samts

Camitine intracellulaire WViO2 max
Par =3

Pas de chanzement

Wachter et al., 200247

4z 1 fois zvant la coursa 7 coursurs Dar e ot lactate Pas d”effat [ iatal 1006[[11]

S 5 jours T spartifs de nivean moyen Osovdation des acides gras, WiO2 Paz de d Soop et al., 1983[Z6]

& 2 arzlement 7 a 14 jours & adulies en bonne sante QF., oooydation des acides gras, DPas d’effat “Vukowvich et al., 1924[3T]
shvcolyse

18,5 ou ©2.5 mollcs 1 foiz svam 1'exercice 14 hormmes en bome Sants Pas d"effat Erazz et Hiarr, 1994[[E]]

Lactate, WOZ, QF, ghycozéns
mmezculaire

Abréviations wtilisées : QF. © quotient respiratodire, FiC: rythme cardiaque.
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Annexe 5 : classification des fibres musculaires

IL existe différents types de fibres musculaires reparties en 2 familles (Université Rennes 2,
n.d.):
- Les fibres de type 1 ou fibres a contraction lente
- Les fibres de type 2 ou fibres a contraction rapide qui contiennent 2 sous
catégories
e Les fibres type 2a a contraction intermédiaire
e Les fibres types 2b a contraction rapide
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Annexe 6 : temps de séjour gastrique de certains aliments

Tableau A3 : temps de séjour gastrique de certains aliments (Daniel et Kuhn, 2012)

Temps de séjour gastrique Aliments

Eau, thé, café, riz, ceufs mollets ou a la coque,
1 a 2 heures ) i
poisson cuit

Lait, thé ou café au lait, pommes de terre,
2 a3 heures ) o
pates, pain blanc, omelette ceufs brouillés
Pain noir, frites, carottes, chou, concombre,
3 4 4 heures ) o ) )
épinards radis, jambon, volaille cuite, steak
Lentilles, petits pois, haricots verts, boeuf,
4 a S heures ] )
viandes fumées, fromage
5 a 7 heures Champignons, viandes roties, hareng, lard

7 a9 heures Sardines a 1'huile
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Annexe 7 : tableau comparatif de 35 boissons de I’effort (Aubineau, 2016a)

Nicolas Aubineau

+
wwrnicolz-aubineau.com E

Cuantite pour 1 bidon

APTOMIA®

NUTRISENS®

INKOSPOR®

FEMIOUN®
MULTISPORT

ERGYSPORT®
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+WATT* Ehoe®

BOISSOM
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ERGYSPORTS EFFORT
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EMERGY PROGRESSIVE

HY DFSIET LOMG UE
IDISTAMCE

S4L1 + PERFORMAMNCE
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oa [EMERG ETICILIE 2-aH

&

E | My DRATE 8 PERFORM §
B 5

5

H
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B
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2

149

Grsses/Upides (3]

dont 4.6 saturés (g)

Sodium {mg|

Potazsium (mg)

MaEnEsium

Vit 81 {mg) -'

99

Vit B2 me

Nigdng- Vit 53 mg) 41 45

VitEs{mg| 13 11

Vit 85 (mg) 045 048 =] - 10

Biotine - Vit B3 [yE 85

Vit B12 ()

Vit C{mg}

Vit E [mg)

BCAL: (2

Conditionnement PoréS0g | PotS00g | PotSO0E PotSG0E | PotGA0E | PotS00g | Potdsog 10 sticks FOLEO0Z | POREO0E |PORSOOE Potikg
Prix; 045§ 11506 1004 12,206 | 1490€ 13,00€ 16006 6806 1B50€ E0E 16,00 € 23004
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Note gualité 17 11 14 35 a5 95 11 17 g5 11 g5 5
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Motz Cualite/Prix [sur 20 18,25 14,5 13,75 1375 13,75 135 13,75 13 13 13 1275 12,75




Nicolas Aubineau

www.nicol as-aubineau.com
Cuantite pour 1 bidan
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MUTRISENS®

ISONAN*®
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POWERBAR®
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Sodium (mg)

Potassium [mg)
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Zinc {mg]
Clcium [mg]
it B1jmg)

Vit 62 (mg]

Miading - Vit B3 (mg)

Vit 65 mg]
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Vit B12 ()
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100
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o€ | 20 1760¢€ 3904 15,20€ B304 D00 | 28156 1430 00§ 5006 |  1740€
248¢€ 231% 110€ L 137€ 0204 050¢€ 070¢€ 072f DL€ 075E 0i7€
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VitEl (mg)
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Vit B (mg]
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NUTRITION®
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PUNCH
POWER®

G.U ENERGY?

SOUEEZY®

MELTONIC®
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AFFYSPORT®

EMERGYSOLIRCE

i

HY PROSPORTS EFFORT

BONSSOM EMNERGIE

SMTIONY DM TE

B D Dk | P

ROCTAMET LILTFRL
EMIDLPRANCE

EMERSY SLWPFER

I

BONSSOMN EMERGETHOWLE

NI DT E
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Vit 55 (mg]

Biotine - Vit B3 (ug)

Vit B12 (g

Vit (mg}

Vit £ me)

BCAL: (g)

Conditicnnzment

Priz

Priz par bidon

Priz 2u kg

Motz qualite
Mats Prix

Mote Qualite/Prix [sur 20]

Pot525g | d2sticks | dsticks | 10sachets | PotS00g Pot7802 | Potd00g | 10sticks | PotS00g | Por300ml | 10sticks
1680€ 14080€ 214 00€ 1480€ 18,00€ I500E 1500€ 1150€ 1860€ 18,00€ 1400€
113¢€ 124€ L4 1494 144€ 292¢€ 130€ 115¢€ 118¢ 150€ 1404
A0 | MEE| STl 42576 | 3600€ METE| 37506 57506 39,204 BO00E | E3f4€
5 35 85 55 g 53 i5 38 35 g -1
16 175 11 14 155 133 15 11 145 105 25
10.5 105 10,25 10,25 10,25 10 925 125 1.5 7 415
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Annexe 8 : exemple de site internet permettant de connaitre la constitution d'une
"boisson de I'effort maison", essai avec la boisson de la recette 1 du paragraphe
4.2.1.5. (“Dosage boisson d’effort,” 2015)

Contenance de la gourde

| 1| litres (0.6=60cl=600ml)

Ingrédients :

maltodextrine
dextrose (glucose)
saccharose (sucre blanc)
fructose

protéine

sel de cuisine
bicarbonate sodium
Saltstick

Miel | d'abeille |~

Dl grammes (Caloreen])

Dl gramimes

l:ll g. ou | 0 |rr|::|-r-:eaux

Dl grammes

Dll pincées™ (1.2g)

l:ll grammes (réduit acidité)

Dl gelules

|
|
|
|
| |:|| g. (caséine/lactosérum)
|
|
|
|

Dl grammes

Sirop d'agave

jus citron

jus pomme

jus nrange+pu|pe
jus raisin®**

jus ananas
Coca-Cola
Redbull

2I:I| grammes

Dl demi-citron (25ml)

] | centilitres

0 | centilitres

25 | centilitres

] | centilitres

] | centilitres

I:I | centilitres
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Annexe 9 : Comparaison de divers gels énergétiques (Aubineau, 2015)
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e 7 CP
- i ; g g : i :
a = - -
e | : || || B : | 8| & E : P f
L] I + ur -
— - . g 8 2 o 8 & g g g : 3 = E g I 8 5 i
Nicolas Aubineau & g ¥ = 2 B = E § g
as [ 2] 8 g il g 2 g
i j F = £ g H z s B £ g ] g H
Cruantind pour 1 biden b -1 41 S8 3 F=11 27 8 S0k aSg itg 3Tg 3ip 17e NE SS5p 25g iTE FLY FaT W0
Erergiz [keal) 112 108 51 BS &5 105 T4 7} 113 190 £l 74 55 75 bl ] i 514
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giont pucres {g} ig 411 8 i1 is 115 121 163 25 g k] il 13.5 12§ 136 i7.5 iz 1301
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Annexe 10 : Comparaison de diverses barres énergétiques (Aubineau, 2016b)
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TITRE

LA NUTRITION DU TRIATHLETE LORS DES EPREUVES DE LONGUE DUREE

These soutenue le 8 septembre 2016

Par Romuald DAVID

RESUME :

Le triathlon et les compétitions de longues distances, de format Ironman nécessitent une alimentation
adaptée pour préparer 1’épreuve, compenser les pertes durant 1’épreuve, et limiter la survenue de la fatigue
ou de décompensations majeures.

Dans ce cadre, ce travail a pour but d’évaluer les différentes pertes énergétiques et non énergétiques du
triathléte, pour optimiser son alimentation a 1‘approche et pendant le triathlon. Dans une premicre partie,
les différentes méthodes d’évaluation des pertes énergétiques, ainsi que 1’estimation de ces derniéres sur un
triathlon longue distance qui dure au minimum 8 h pour un triathléte professionel et jusqu’a 18 a 20 h pour
un amateur, indiquent une dépense de 7000 a 8000 kcal. Les différents nutriments énergétiques nécessaires
aux besoins sont essentiellement les glucides et les apports sont de 1 a 1,6 g/kg/h. La deuxi¢me partie
concerne les pertes et les apports non énergétiques comme I’eau, les minéraux et les vitamines. La
troisiéme partie développe le régime a entreprendre avant une compétition, ainsi que la nutrition lors d’une
épreuve de triathlon, grace aux boissons de I’effort, gels et barres énergétiques et les fruits.

A T’approche de I’épreuve, le sportif doit augmenter ces réserves énergétiques grace a un régime
adapté. Lors de I’épreuve sportive, les boissons dites de I’effort représentent la meilleure solution pour
hydrater le sportif et apporter de 1’énergie. Pour compléter les différents apports fournis par les boissons de
I’effort, le triathléte consommera des aliments solides comme les gels et barres énergétiques qui fournissent
également des glucides pour la production d’énergie. La consommation de fruits lors d’un triathlon n’est
pas a négliger, car ils fournissent du potassium, des vitamines, ainsi que des glucides. Les quantités
recommandées sont de 2 aliments solides et 500 a 800 mL de boissons de 1’effort par heure.

En résumé, le choix des aliments ainsi que la stratégie d’alimentation doivent étre pensés pour
réussir entrainement et épreuve. L’alimentation lors des triathlons de longue durée est a décider et a
pratiquer des I’entrainement pour établir le rythme d’absorption, la quantité de glucides, de liquides, et le
type d’apport.
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