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Abstract

It isthe position of Dietitians of Canada, the American
Dietetic Association, and the American College of Sports
Medicine that physical activity, athletic performance, and
recovery from exercise are enhanced by optimal nutrition.
These organizations recommend appropriate selection of food
and fluids, timing of intake, and supplement choices for
optimal health and exercise performance. This position paper
reviews the current scientific datarelated to athletes' energy
needs, assessment of body composition, strategies for weight
change, athletes' nutrient and fluid needs, special nutrient
needs during training, the use of supplements and nutritional
ergogenic aids, and nutrition recommendations for vegetarian
athletes. During times of high physical activity, energy and
macronutrient needs — especially carbohydrate and protein
intake — must be met in order to maintain body weight,
replenish glycogen stores, and provide adequate protein for
building and repairing tissue. Fat intake should be adequate
to provide essential fatty acids and fat-soluble vitamins, as
well asto help provide adequate energy for weight
maintenance. Overall, diets should provide moderate amounts
of energy from fat (20-25% of energy); there appears to be no
health or performance benefit to consuming a diet containing
less than 15% of energy from fat. Body weight and
composition can affect exercise performance, but should not
be used as the sole criterion for sports performance; daily
weigh-ins are discouraged. Consuming adequate food and
fluid before, during, and after exercise can help maintain
blood glucose levels during exercise, maximize exercise
performance, and improve recovery time. Athletes should be
well hydrated before beginning exercise; they should also
drink enough fluid during and after exercise to balance fluid
losses. Consumption of sport drinks containing carbohydrates
and electrolytes during exercise will provide fuel for the
muscles, help maintain blood glucose levels and the thirst
mechanism, and decrease the risk of dehydration or
hyponatremia. Athletes will not need vitamin-and-mineral
supplements if adequate energy to maintain body weight is
consumed from avariety of foods. However, supplements
may be required by athletes who restrict energy intake, have
severe weight-loss practices, eliminate one or more food
groups from their diet, or consume high-carbohydrate diets
with low micronutrient density. Nutritional ergogenic aids
should be used with caution, and only after careful evaluation
of the product for safety, for efficacy, for potency, and to
determine whether or not it is a banned or illegal substance.
Nutrition advice, by a qualified nutrition expert, should be
provided only after the athlete' s health, diet, supplement and
drug use, and energy requirements have been carefully
reviewed.

(Can JDiet Prac Res 2000; 61:176-192)

Résumé

Les Diététistes du Canada, I’ American Dietetic Association et

I’ American College of Sports Medicine soutiennent qu’ une
nutrition optimale améliore I’ activité physique, la performance
sportive et la récupération apres |’ exercice. Ces organismes
recommandent de bien choisir les aliments et les liquides, le
moment de I'ingestion et les suppléments, afin de maintenir une
santé et une performance physique optimales. Cet énoncé de
position, passe en revue les données scientifiques actuelles
relatives aux besoins énergétiques des athlétes, al’ évaluation de
la composition corporelle, aux stratégies de changement de
poids, aux besoins en nutriments et en liquides, aux besoins
nutritifs spéciaux pendant les périodes d’ entrainement, a |’ usage
de suppléments et de produits ergogénes et aux recommandations
nutritionnelles pour les athlétes végétariens. Au cours des
périodes d’ activité physique intense, les besoins en énergie et en
macronutriments — en particulier | apport en glucides et en
protéines — doivent étre comblés pour assurer la stabilité du
poids, restaurer les réserves de glycogene et fournir les protéines
nécessaires & laformation et ala réparation des tissus. L’ apport
en matiéres grasses doit étre suffisant pour fournir les acides gras
essentiels, les vitamines liposolubles et |’ énergie nécessaire au
maintien du poids. Dans I’ ensemble, I’ alimentation doit
renfermer des quantités modérées d’ énergie sous forme de
matiéres grasses (20 a 25% de I énergie); cependant, une
alimentation comportant moins de 15% de |’ énergie provenant
des matieres grasses ne semble pas présenter d’ avantages pour la
santé ou la performance. Le poids et la composition corporelle
peuvent influer sur la performance physique, maisils ne doivent
pas en étre le seul critere; on décourage d’ailleurs la pesée
quotidienne. La consommation d’' aliments et de liquides
appropriés avant, pendant et aprés I’ exercice peut aider a
maintenir les concentrations de glucose sanguin pendant

I’ exercice, a atteindre une performance physique maximale et a
réduire le temps de récupération. Les athlétes doivent bien

s hydrater avant de commencer leurs activités physiques; ils
doivent également boire suffisamment pendant et aprés

I’ exercice pour contrebalancer les pertes liquidiennes. Pendant

I’ exercice, la consommation de boissons pour athlétes renfermant
des glucides et des électrolytes, fournit le combustible nécessaire
aux muscles, aide a maintenir les concentrations de glucose
sanguin et le mécanisme de la soif et diminue le risque de
déshydratation ou d’ hyponatrémie. Les athlétes n’ ont pas besoin
de suppléments de vitamines et de minéraux s'ils consomment
une variété d'aliments qui leur procurent la quantité d’ énergie
adéquate pour maintenir leur poids. Cependant, certains peuvent
en avoir besoin s'ils restreignent leur apport en énergie, adoptent
des stratégies d' amaigrissement draconiennes, éliminent un ou
plusieurs groupes d’aliments ou consomment une alimentation a
forte teneur en glucides et a faible densité en micronutriments.
Les produits nutritionnels ergogénes doivent étre utilisés avec
prudence, et uniquement apres une évaluation rigoureuse de leur
innocuité, de leur efficacité et de leur puissance; il faut
également vérifier s'il ne s'agit pas d’ une substance interdite ou
illégale. Les conseils nutritionnels ne doivent étre dispensés aux
athlétes que par une personne spécialisée en nutrition suite a
I'évaluation minutieuse de la santé, de I’ alimentation, des besoins
en énergie et de I’ usage de suppléments ou de médicaments.
(Rev can prat rech diétét 2000; 61:176-192)



INTRODUCTION

Au cours des 20 derniéres années, les recherches ont clairement documenté les effets bénéfiques de la
nutrition sur la performance physique. Ce que le sportif ou la sportive mange et boit peut assurément
influencer sa santé, son poids, sa composition corporelle, la disponibilité des substrats pendant I’ exercice,
le temps de récupération apres |’ exercice et, au bout du compte, sa performance physique. Avec les
progrés de larecherche et I intérét grandissant envers la nutrition sportive, on avu s accroitre la vente de
produits ergogenes, de suppléments, de préparations a base d’ herbes et de produits diététiques ayant tous
pour but d’ améliorer la performance sportive. Les fabricants émettent souvent des all égations non fondées
pour inciter les athlétes a utiliser leurs produits. La personne qui souhaite optimiser sa performance
physique doit adopter de bonnes pratiques d’ dimentation et d’ hydratation, utiliser les suppléments et
produits ergogénes avec prudence, éviter les pratiques d’ amaigrissement draconiennes et consommer une
variété d’ aliments en quantité suffisante.

Cette prise de position a pour objet les athlétes adultes et non les enfants et adolescents, et ne porte pas
sur un type particulier d’ athlete ou d' activité sportive. De plus, il a pour but de fournir des conseils aux
diététistes et professionnels de la santé qui travaillent en milieu sportif et ne s adresse pas aux athlétes

eux-memes.

PRISE DE POSITION

Les Diététistesdu Canada, I’ American Dietetic Association et I’ American College of Sports
M edicine soutiennent qu’une nutrition optimale améliore I’ activité physique, la
performance sportive et larécupération apres|’exercice. Ces organismes recommandent de
bien choisir lesaliments et lesliquides, le moment del’ingestion et les suppléments afin de
maintenir une santé et une performance physique optimales.

ELEMENTSCLES

Les ééments clés énumérés ci-apres résument les recommandations actuelles en énergie, nutriments et
liquides al’intention des adultes actifs et des athlétes de compétition. Les spécialistes de la nutrition
sportive peuvent adapter ces recommandations générales aux préoccupations individuelles relatives ala
santé, aux sports pratiqueés, aux besoins en nutriments, aux préférences alimentaires et aux buts recherchés
quant au poids et &la composition corporelle.

M Au cours des périodes d’ entrainement intense, il faut satisfaire les besoins énergétiques pour assurer la
stabilité du poids, maximiser les effets de I entrainement et maintenir une bonne santé. De faibles apports
en énergie peuvent occasionner une perte de masse musculaire, un déréglement du cycle menstruel, une
diminution de la densité osseuse ou une incapacité al’ accroitre et un risque accru de fatigue, de blessures
et de maladies.

Bl Le poids et la composition corporelle peuvent influer sur la performance physique, maisils ne doivent
pas congtituer le seul motif pour faire du sport; on décourage d'ailleurs la pesée quotidienne. Les niveauix
techniques d’ évaluation du tissu adipeux présentent une variabilité intrinseque, limitant ains la précision
avec laquelle les résultats peuvent étre interprétés. Si I’on souhaite une perte de poids (perte de tissu
adipeux), celle-ci doit commencer bien avant la saison de compétition et étre surveillée par un ou une
spécidiste de la santé et de la nutrition.
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Bl Les glucides jouent un réle important dans le maintien des niveaux de glucose sanguin au cours de

I’ exercice et pour restaurer le glycogene musculaire. Pour les athlétes, les recommandations varient de 6 a
10 g/kg de poids par jour. La quantité nécessaire dépend des dépenses énergétiques quotidiennes totales,
du type de sport pratiqué, du sexe et des conditions environnementales.

B L es besoins en protéines sont |égérement accrus chez les gens tres actifs. Pour ceux et celles qui
pratiquent des sports d endurance, ils se situent entre 1,2 et 1,4 g/lkg de poids par jour, tandis que pour les
sports de résistance ou axés sur la force musculaire, ils peuvent atteindre 1,6 ou 1,7 g/lkg de poids par
jour. Ces apports recommandés en protéines peuvent étre atteints en général par I’ aimentation seule, sans
I’ usage de suppléments de protéines ou d'acides aminés, s |’ apport en énergie est adéquat pour assurer la
stabilité du poids.

B L’ apport en matieres grasses ne devrait pas étre restreint, car une alimentation comportant moins de
15% de I’ énergie provenant des matiéres grasses ne semble pas présenter d’ avantages sur le plan de la
performance, comparativement & une alimentation qui en renferme de 20 & 25%. L es matiéres grasses
sont importantes, car elles fournissent de I’ énergie, des vitamines liposolubles et des acides gras
essentiels. Par ailleurs, aucune preuve scientifique ne permet de recommander aux athletes des régimes
riches en matiéres grasses.

H Les athlétes arisque éevé de carences en micronutriments sont ceux qui restreignent leur apport en
énergie ou adoptent des pratiques d’ amaigrissement draconiennes, éiminent un ou plusieurs groupes

d aliments ou consomment une alimentation riche en glucides et a faible densité en micronutriments. Les
athlétes doivent s efforcer d avoir une alimentation qui satisfait au moins aux Recommended Dietary
Allowances (RDA)/Apports nutritionnels de référence (ANREF) pour tous les micronutriments.

M L a déshydratation réduit la performance physique; un apport adéquat en liquides avant, pendant et
apres |’ exercice est donc nécessaire pour maintenir une santé et une performance optimales. Les athlétes
doivent boire suffisamment pour compenser les pertes liquidiennes. Deux heures avant I’ exercice, ils
doivent prendre de 400 a 600 ml (14 & 22 on) de liquides, pendant I’ exercice, de 150 a 350 ml (6 a 12 on)
doivent étre consommés toutes les 15 a 20 minutes selon latolérance. Aprés I’ exercice, ils doivent boire
suffisamment pour remplacer les pertes liées ala sudation. En fait, ils doivent prendre au moins de 450 a
675 ml (16 a24 on) de liquides par demi-kilo (livre) de poids perdu pendant I’ exercice.

B Avant I’ exercice, un repas ou un godter doit fournir suffisamment de liquides pour assurer

I” hydratation, étre relativement faible en matieres grasses et en fibres pour faciliter la vidange gastrique et
réduire I’inconfort gastro-intestinal, étre relativement riche en glucides pour maintenir le niveau de
glucose sanguin, avoir une teneur modérée en protéines et étre compose d’ aliments familiers et bien
tolérés.

B Au cours de I’ exercice, les buts premiers quant a la consommation de nutriments sont de remplacer les
pertes liquidiennes et de fournir des glucides (de 30 a 60 g I heure environ) pour maintenir les niveaux de
glucose sanguin. Ces régles nutritionnelles sont particulierement importantes pour les activités

d’ endurance qui dépassent une heure, lorsqu’ une quantité suffisante d’ aiments ou de liquides n’ a pas é&é
consommeée avant |’ exercice ou s I’ exercice se déroule dans des conditions extrémes (chaleur, froid ou
atitude).

B Aprés|’exercice, le but diététique est de fournir suffisamment d’ énergie et de glucides pour restaurer le
glycogéne musculaire et assurer une récupération rapide. Si I’ exercice a épuisé les réserves de glycogene,
un apport en glucides de 1,5 g/kg de poids au cours des 30 premiéres minutes et, ensuite, toutes les deux
heures pendant quatre a six heures suffira ales restaurer. Les protéines consommeées apres |’ exercice
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fourniront les acides aminés nécessaires a laformation et a la réparation du tissu musculaire. C'est
pourquoi peu aprés une compétition ou une séance d’ entrainement épuisante les athlétes doivent prendre
un repas de composition variée, renfermant des glucides, des protéines et des matiéres grasses.

M En général, aucun supplément de vitamines ou de minéraux n’est nécessaire s la quantité d' énergie
consommée provient d’ une variété d’ aiments et suffit & assurer la stabilité pondérale. 11 faut toutefois
prendre les suppléments recommandés indépendamment de I exercice — tel I’ acide folique pendant la
grossesse. Si I’ athléte suit un régime amaigrissant, éimine des aliments ou des groupes d aiments, est
malade ou se rétablit d’ une blessure, ou encore souffre d’ une carence liée & un micronutriment particulier,
il peut étre approprié de prendre un supplément de multivitamines ou de minéraux. Aucun supplément
d'un seul nutriment ne doit étre pris sans raison médicale ou nutritionnelle (par exemple, des suppléments
de fer en cas d’anémie ferriprive).

B L es athlétes doivent étre conselllés quant al’ usage de produits ergogénes, qui doivent étre utilisés avec
prudence et seulement aprés évaluation rigoureuse de leur innocuité, de leur efficacité, de leur puissance
et deleur |égdlité.

M L es athlétes végétariens peuvent se trouver arisque d' apports faibles en énergie, protéines et
micronutriments, car ils consomment beaucoup d’ diments a faible densité énergétique et diminent la
viande et les produits laitiers de leur alimentation. Les conseils d' une diététiste professionnelle aideront a
éviter ces problémes nutritionnels.

BESOINS ENERGETIQUES

Combler les besoins en énergie occupe le premier rang parmi les priorités nutritionnelles des athlétes.

L’ équilibre énergétique est essentiel au maintien de la masse tissulaire maigre, du systeme immunitaire,
de lafonction de reproduction et de la performance sportive optimale. L’ équilibre énergétique est défini
comme un état dans lequel I apport (la quantité d' énergie provenant des aliments, des liquides et des
suppléments) égale la dépense (la quantité d’ énergie utilisée pour le métabolisme basal, I’ effet thermique
de I’ aimentation et toute activité physique volontaire) (1). Un apport en énergie insuffisant par rapport a
la dépense compromet la performance et les bienfaits associés a |’ entrainement. En cas d’ apport restreint
en énergie, lamasse maigre et la masse grasse sont utilisées par |’ organisme comme combustible. La
perte de tissu musculaire entraine aors une perte de force et d’ endurance. De plus, un apport faible en
énergie along terme s accompagne souvent d' un apport faible en nutriments, en particulier en
micronutriments.

Aux Etats-Unis, selon les Recommended Dietary Allowances (RDA) de 1989 (2), les besoins moyens en
énergie pour les femmes et les hommes de 19 a 50 ans |égérement ou modérément actifs se situent
respectivement entre 2200 et 2900 kcal par jour. En d' autres termes, on conseille aux personnes
normalement actives de consommer une quantité d’ énergie qui représente de 1,5 41,7 fois la dépense
énergétique de repos ou 37 a 41 kca/kg de poids par jour (2).

La dépense énergétique est influencée par I’ hérédite, I &ge, le sexe, la Stature, la masse maigre, aind que
par I"intensité, la fréquence et la durée de I’ exercice. Pour les athléetes, on recommande d évaluer le type
d exercice pratiqué quant a son intensité, a sa fréquence et a sa durée, puis d’ gjouter ce surplus al’ énergie
nécessaire aux activités quotidiennes normales (3-5). Par exemple, un coureur de 70 kg qui parcourt 16
km par jour alavitesse de 6 min le kilometre aura besoin de 1063 kcal par jour pour combler la dépense
énergétique liée ala course (0,253 kcal/min/kg) (6), quantité a laguelle s gjoute e colt énergétique des
activités quotidiennes normales (70 kg x 37 a 41 kcal/kg de poids). Ce sportif aura donc besoin d’ environ
3653 a3933 kcal par jour pour contrebalancer ses dépenses totales en énergie.
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Il faut toutefois noter que les directives chiffrées sur I’ apport en énergie comme celles qu’ on vient de citer
ne peuvent fournir qu’ une approximation grossiére des besoins énergétiques individuels moyens. Toute
personne doit consommer suffisasmment d' énergie pour maintenir un poids et une composition corporelle
appropriés lorsqu’ elle pratique un sport. Les apports habituels en énergie pour les hommes qui S adonnent
a des sports d’ endurance se situent entre 3000 et 5000 kcal par jour (7). Bien que les apports énergétiques
habituels par kg de poids corporel pour de nombreuses femmes qui se livrent & des exercices physiques
intenses soient semblables a ceux des hommes, certaines d’ entre elles consomment moins d énergie

gu’ elles n’en dépensent. Ce faible apport en énergie, qui se situe souvent entre 1800 et 2000 kcal par jour,
peut mener a une perte de poids et al’ arrét de la fonction de reproduction (6-11).

Bien que |’ exercice de résistance exige habituellement moins d’ énergie que |’ exercice d endurance, les
besoins totaux en énergie des athlétes qui font de la musculation et du culturisme peuvent équivaloir ceux
des athlétes d’ endurance, en raison de leur stature imposante et de leur masse maigre plus élevée. Lorsgue
le but est d'augmenter la masse maigre, I’ apport en énergie doit étre suffisant pour satisfaire aux besoins
de la croissance musculaire. C'est pourquoi de nombreux adeptes des sports de résistance peuvent avoir
besoin de 44 a 50 kcal/kg de poids par jour et ceux qui S entrainent plus intensément peuvent avoir des
besoins encore plus élevés (supérieurs a 50 kcal/kg de poidgjour) (12, 13).

Changement de poids

Il arrive souvent qu’ on souhaite augmenter ou diminuer son poids pour satisfaire aux exigences d’'un
sport. Dans les deux cas, le changement de poids doit s effectuer lentement hors saison ou au début de la
saison d’ entralnement, avant les compétitions.

On obtient un gain de poids par I’ gjout de sources d’ énergie dans |’ dimentation (500 & 1000 kcal par jour)
conjugué avec une augmentation de I’ entrainement en musculation pour augmenter letissu vise. Le
rythme du gain de poids dépend du bagage génétique, de I’importance du bilan énergétique positif, du
nombre de jours de repos et de récupération par semaine et du programme d’ entrainement.

La perte de poids est une opération plus ddlicate, car la diminution de |’ apport en énergie peut
compromettre |’ apport en nutriments et la performance physique lorsque la masse adipeuse et |la masse
musculaire diminuent (14, 15). La consultation d’ une diététiste professionnelle spécialisée en nutrition
sportive peut aider les athlétes a maintenir une alimentation saine tout en réduisant |’ apport énergétique
total pour permettre une perte de poids graduelle de 0,5 &1 kg par semaine (1 a2 |b par semaine). La
premiére étape consiste & établir un poids réaliste en tenant compte des facteurs génétiques,
physiologiques, sociaux, athléetes et psychologiques. Un poids réaliste est défini comme étant |e poids qui
peut étre maintenu facilement, permet des progres dans la performance physique, diminue le risque de
blessures ou de maladies et réduit les facteurs de risque de maladies chroniques. L’ annexe 1 énumere des
stratégies congues pour aider les professionnels de la santé qui travaillent en milieu sportif a établir et
maintenir des poids santé.

L’impossibilité d atteindre les buts liés a la perte de poids peut avoir des conséguences graves telles que
I’exclusion de I’ équipe, une participation restreinte ou I’ @imination de la compétition. Nombreux sont
ceux qui se soumettent aors a des cures d’ amaigrissement chroniques afin de maintenir un poids inférieur
au poids realiste qui, a son tour, peut entrainer des comportements alimentaires anormavx, voire des
troubles cliniques de I'adlimentation. Les stratégies nutritionnelles ayant pour but de déceler, corriger et
traiter les troubles de I'alimentation chez les athlétes ont d§a été présentées (16-19).

Lorsque les athlétes subissent de fortes pressions pour perdre du poids, ils peuvent faire I’ de toutes

sortes de méthodes d’ amaigrissement pour y arriver, quelles qu’ en soient les conséquences sur le plan de
la santé. La perte de poids comporte des risques, en particulier chez les femmes qui sont en général plus
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petites et peuvent ains avoir des besoins en énergie plus faibles que les hommes. Chez lafemme, un
apport faible en énergie combiné a une dépense énergétique éevée a éé associé a des modifications de la
secrétion des gonadotropines hypophysaires (hormone lutéinisante [LH] et hormone folliculaire [FSH])
(10, 20). En retour, ces changements influent sur les sécrétions des hormones ovariennes, ce qui entraine
de |I’aménorrhée et une perte osseuse (ou une incapacité al’ augmenter) chez les jeunes athlétes de sexe
féminin (21).

Des chercheurs ont observé que la disponibilité d énergie (quantité d’ énergie non utilisée avoir considéré
I”énergie requise pour I’ activité physique) détermine la santé de |’ organisme, et que la diminution de

I’ apport en énergie pour atteindre telle norme pondérale ou adipeuse peut causer un déficit de I’ énergie
nécessaire pour maintenir toutes les fonctions vitales (8, 10, 22). C'est pourquoi un bilan énergétique
négatif causé par des cures d’amaigrissement chroniques ou une sous-alimentation combinés a de

I’ exercice intense peut atérer le flux énergétique et créer un déficit énergétique néfaste qui compromet la
fonction de reproduction et la santé osseuse. L’ gjout d' énergie dans |’ dlimentation entraine le retour de la
fonction menstruelle et I'améioration de I’ état nutritionnel généra (8, 23). Bien que I’ altération de la
fonction de reproduction chez |’ athléte de sexe masculin N’ ait pas été éudiée afond, Loucks (24) a
observeé chez les hommes des changements dans la sécrétion de LH et de FSH semblables a ceux des
femmes en réponse a des changements dans |a disponibilité énergétique.

COMPOSITION CORPORELLE

La composition corporelle et le poids sont deux des nombreux facteurs qui contribuent a optimiser la
performance physique. Ensemble, ils peuvent influer sur le potentiel de succés dans un sport donné. Le
poids peut influencer la vitesse, I’ endurance et la puissance, tandis que la composition corporelle joue un
réle dans laforce, la souplesse et I’ apparence. La plupart des athlétes doivent présenter un rapport force-
poids élevé pour atteindre une performance optimale. Le tissu adipeux gjoutant au poids sans gouter de
force, on insiste souvent sur de faibles pourcentages de tissu adipeux dans de nombreux sports (25). Trop
peu de tissu adipeux entraine toutefois une dégradation de la santé et de la performance (22, 26). La
performance sportive ne peut donc étre prédite avec précision en se basant uniquement sur le poids et la
composition corporelle (27).

La principale raison qui incite a déterminer la composition corporelle est d’ obtenir de I'information utile
pour améiorer la performance (28). C'est pourquoi le poids et la composition corporelle optimaux sur le
plan de la santé et de la compétition doivent étre établis pour chaque personne, car ces facteurs sont
fortement influencés par I’ &ge, le sexe, I’ hérédité et les exigences du sport en question. Pourtant, certains
sports obligent leurs adeptes a effectuer des changements de poids et de composition corporelle qui
peuvent ne pas étre optimaux pour eux. Par exemple, les adeptes des sports a catégories de poids, comme
les lutteurs et les rameurs poids |égers, peuvent devoir effectuer une perte ou un gain de poids pour se
qualifier dans telle catégorie de poids. Les sports a composante esthétique comme la danse, la
gymnastique et |e patinage artistique peuvent obliger I’ athléte a perdre du poids et du tissu adipeux pour
conserver une silhouette mince, bien que le poidsinitial soit optimal sur le plan de lasanté et de la
performance. Des restrictions extrémes de I’ apport en énergie entrainent des pertes alafois detissu
musculaire et de tissu adipeux, ce qui peut exercer un effet néfaste sur la performance. C' est pourquoi le
poids optimal pour la compétition et I’ adiposité relative doivent étre déterminés lorsque I’ athléte est en
bonne santé et montre la meilleure performance (29).

Composition cor por elle et performance sportive

L es pourcentages de tissu adipeux varient selon le sexe et le sport pratiqué. Parmi les hommes qui
présentent les plus faibles proportions de tissu adipeux (moins de 6%), mentionnons les coureurs de demi-
fond et de fond ains que les culturistes, tandis que les joueurs de basketball, les cyclistes, les gymnastes,
les sprinters, les sauteurs, les triathlétes et les [utteurs ont en moyenne de 6 & 15% de tissu adipeux (26,
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30). Les hommes qui s adonnent a des sports de puissance tels que le football, le rugby et le hockey sur
glace et sur gazon ont des niveaux de tissu adipeux un peu plus variables (6 a 19%). Les femmes qui ont
le moins de tissu adipeux (6 a 15%) s adonnent a des sports comme le culturisme, le cyclisme, le triathlon
et la course; on trouve des niveaux plus élevés chez les athlétes qui pratiquent le racquetball, le ki, le
soccer, lanatation, le tennis et le volleyball (10 a 20%) (26, 30).

Le niveau minimum de tissu adipeux compatible avec une bonne santé est estimé a 5% chez les hommes
et a 12% chez les femmes (31); le pourcentage optimal de tissu adipeux chez une athléte peut cependant
dépasser sensiblement ces valeurs minimales et doit étre déterminé sur une base individuelle. Les athletes
qui s efforcent de maintenir un poids ou des niveaux de tissu adipeux inappropriés ou qui ont des
pourcentages de tissu adipeux inférieurs a ces niveaux minimaux peuvent se trouver arisgue de troubles
de I’alimentation ou d’ autres problémes de santé liés a des apports faibles en énergie et en nutriments (8,
11, 18, 22, 23, 32-34).

Evaluation de la composition corporelle

Les méthodes d’ évaluation de la composition corporelle reposent sur un modele a deux ou a plusieurs
composantes et font appel a plusieurs techniques de mesure. Les modéles a deux composantes divisent le
corps en masse grasse (tous les lipides de I’ organisme) ou en masse maigre (le reste des tissus une fois
gue la masse adipeuse a é&é soustraite). Le modéle a multiples composantes divise le corps en trois
composantes ou plus. Par exemple, le modéle a trois composantes divise le corps en masse grasse et en
deux autres composantes, le tissu osseux et le tissu maigre.

Les méthodes critériées |es plus communes pour évauer |es composantes de la composition corporelle
chez les athlétes sont basées sur le modée a deux composantes ou sur celui & plusieurs composantes. Bien
gu’ on préfere le modéel e a plusieurs composantes qui fournit des estimations plus précises, les techniques
de mesure nécessaires pour I’ appliquer ne sont pas a la portée de la plupart des athlétes. Le modéele a deux
composantes fait en général appel aux techniques d hydrodensitométrie (pesée hydrostatique) ou de
pléthysmographie (BODPOD); le modéle a trois composantes repose sur des mesures d' absorptiométrie
biphotonique (DEXA). Les méhodes les plus courantes pour mesurer la composition corporelle sur le
terrain ou en milieu clinique sont I’ anthropométrie (plis cutanés), I"'impédance bioéectrique (BIA) et les
ondes infrarouges. Ces méthodes de terrain sont vaidées al’ aide des modéles a deux ou a plusieurs
composantes (35). Lorsqu’on les utilise, il faut prendre soin de choisir une équation de prédiction validée
appropriée pour estimer la composition corporelle. Cette éguation doit tenir compte des données
démographiques de I’ athléte (&ge, sexe, niveau d’ adiposité, groupe ethnique et activité physique) pour
obtenir des estimations précises (36).

Lavalidité relative de toute méthode de terrain pour évaluer la composition corporelle dépend de sa
précision comparée au modéle critérié et a safiabilité (reproductibilité) (31). La DEXA et la pesée
hydrostatique (hydrodensitométrie) sont deux méthodes critériées largement utilisées a partir desquelles
les méthodes de terrain sont éaborées pour les athlétes (37-42). Indépendamment de la méthode utilisée,
athlétes et entraineurs doivent connaltre les erreurs associées ala méthode d’ évaluation de la composition
corporelle utilisée. En appliquant soigneusement les méthodes des plis cutanés et de BIA, il est possible
d’ évaluer le pourcentage de tissu adipeux relatif avec une erreur de 3 a2 4% et d’' évaluer lamasse maigre
avec des écartsde 2,5 43,5 kg (27, 31, 35). Aing, s le pourcentage rédl de tissu adipeux est de 15%, les
valeurs de prédiction peuvent varier entre 12 et 18% (s I’ on suppose une erreur de 3%). Si lamasse
maigre réelle est de 50 kg, les valeurs de prédiction peuvent varier de 47,5 a 52,5, en supposant une erreur
de 2,5 kg.

Si I’on utilise des équations de prédiction inappropriées ou des techniques de mesure imprécises, ou
encore s |les appareils de mesure sont mal entretenus ou mal calibrés, les erreurs liées al’ estimation de la
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composition corporelle seront encore plus grandes. En raison des erreurs liées aux méthodes d' évaluation
de la composition corporelle, il ne convient pas d’ établir un but précis quant au pourcentage de tissu
adipeux chez une personne donnée. On doit plutdt recommander une échelle de pourcentages cibles de
tissu adipeux.

BESOINSEN MACRONUTRIMENTS PENDANT L'EXERCICE

Le combustible utilisé pendant I’ exercice dépend de I’ intensité et de la durée de |’ exercice, du sexe et de
I état nutritionnel de I’ athléte. Toutes autres conditions étant égales, une augmentation de I’ intensité de

I’ exercice augmentera la contribution des glucides au pool énergétique (43, 44). A mesure que |’ exercice
Se poursuit, 1a source de glucides peut passer des réserves de glycogéne musculaire au glucose sanguin
mais, dans tous les cas, S |es concentrations de glucose sanguin ne peuvent ére maintenues, |’ intensité de
I’ exercice diminuera (45).

Les lipides contribuent au pool énergétique dans une vaste éendue d’intensités d’ exercice, ouilsy sont
métabolisés & un taux absolu semblable. Cependant, la proportion d' énergie fournie par les lipides
diminue a mesure que s accroit I’ intensité de |’ exercice, puisque la contribution des glucides augmente
(46).

Les protéines contribuent au pool énergétique au repos et pendant |’ exercice, mais elles ne représentent
probablement que moins de 5% de la dépense d’ énergie dans les conditions normales (47, 48). A mesure
gue s alonge la durée de I’ exercice, les proténes peuvent contribuer au maintien du niveau de glucose
sanguin par la gluconéogenese hépatique.

Dans les expériences ou les sujets éaient testés a jeun, la contribution des lipides au pool énergétique éait
plus élevée que chez les personnes testées pendant |a période postprandiae lorsque I exercice pratiqué
était modéré (environ 50% de la consommation maximale d’ oxygene [V O2max]) (49). Avec un exercice
plus intense (plus de 65% de laVO2max), ni I’ dimentation préalable ni I’ entrainement n’ influencent
sensiblement le substrat utilise (49).

On ne possede toutefois pas de données qui pourraient porter a croire que les athlétes ont besoin d’ une
alimentation substantiellement différente de celle que recommandent les Dietary Guidelines for
Americans (50) ou les Recommandations sur la nutrition pour les Canadiennes et Canadiens (51) (55 a
58% de I énergie provenant des glucides, 12 a 15% des protéines et 25 a 30% des matiéres grasses). Bien
que des régimes aforte teneur en glucides (plus de 60% de I’ apport en énergie) aient été préconisés dans
le passg, I’ utilisation de proportions lorsgu’ on fait des recommandations diététiques peut en fait porter a
confusion s I’on veut atteindre une nutrition optimale. Lorsgue I’ apport en énergie se situe entre 4000 et
5000 kca par jour, méme une aimentation renfermant 50% de I’ énergie provenant des glucides fournira
de 500 a 600 g de glucides (soit environ 7 a8 g/kg pour un athlete de 70 kg), ce qui est suffisant pour
maintenir les réserves musculaires de glycogéne au jour le jour (52, 53). De méme, s I’ apport en
protéines dans un tel régime ne représentait que 10% de I’ apport en énergie, | apport protéique absolu
(100 & 125 g par jour) dépasserait |es recommandations pour I’ apport en proténes chez les athlétes (1,2 a
1,7 g par jour ou 84 & 119 g chez un athlete de 70 kg; voir plus loin la question du bilan azoté chez les
hommes). A I'inverse, lorsque |’ apport en énergie se situe & moins de 2000 kcal par jour, méme une
alimentation fournissant 60% de I’ énergie sous forme de glucides pourrait ne pas fournir suffisamment de
glucides pour maintenir les réserves optimales de glycogene(4 a5 g/kg chez un athléte de 60 kg). Des
régimes renfermant 20 a 25% d’ énergie provenant des matieres grasses ont en général été recommandés
pour favoriser un apport adéquat en glucides et pour aider alarégulation du poids s nécessaire. Aing, les
recommandations pour chacune des composantes de I’ énergie peuvent s avérer plus utiles lorsqu’ elles
sont basées sur des buts liés ala stature, au poids, ala composition corporelle, au sport pratiqué et au
sexe.
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Les besoins en protéines des athlétes ont fait I’ objet de nombreuses recherches, non seulement pour
déterminer S'ils étaient accrus chez ceux-ci, mais auss en relation avec les bienfaits des acides aminés
individuels sur la performance. Parmi les mécanismes qui semblent favoriser un accroissement des
besoins en protéines chez les athlétes, mentionnons le besoin de réparer les microdommages causes aux
fibres musculaires par |’ exercice, I’ utilisation de petites quantités de protéines comme source d’ énergie
pendant I’ exercice et le besoin de protéines supplémentaires pour soutenir les gains de masse maigre (54,
55). Si les besoins en protéines augmentent, I’ ampleur de cette augmentation peut dépendre du type

d exercice pratiqué (endurance ou résistance), de I’ intensité et de la durée de I’ activité et peut-étre du
sexe.

Dans les sports d’ endurance, les études de bilan azoté chez les hommes suggérent de recommander un
apport en protéines de 1,2 g/kg par jour (56). On possede peu d'information sur les besoins des femmes
qui pratiquent des sports d’ endurance. Les exercices de résistance augmenteraient les besoins en proténes
davantage que les exercices d’' endurance, et on a recommandé que les culturistes masculins chevronnés et
les athlétes pratiquant des sports requérant de la force consomment 1,6 ou 1,7 g/kg de poids par jour pour
permettre I’ accumulation et le maintien du tissu maigre (55, 57). Encoreici, on ne possede pas de données
pour les femmes.

Les athlétes doivent savoir qu’ un apport en protéines dépassant les niveaux recommandés n’ entrainera
probablement pas une augmentation additionnelle de tissu maigre, car il y a une limite au taux

d accroissement du tissu protéque (54); d autres chercheurs ont toutefois suggéré un apport de 1,2 a 1,4
o/kg par jour (55). On doit s assurer que I’ apport en énergie est adéquat, sinon les protéines seront
utilisées comme source d’ énergie, dlevant ains faussement les estimations des besoins dans des
conditions d’ équilibre énergétique. 1l faut noter que les régimes alimentaires habituels de la plupart des
athletes fournissent suffisamment de proténes pour satisfaire méme les quantités supplémentaires qui
peuvent étre nécessaires (7).

L’ utilisation d’ acides aminés individuels pour améliorer la performance a également éé éudiée. On a
proposé que la prise d’ acides aminés a chaine ramifiée peut améiorer la performance dans les sports

d endurance en retardant |’ apparition de la fatigue du systéme nerveux central (58). On aauss proposé
que ces acides aminés peuvent prolonger la performance en servant de substrats pour la dépense d’ énergie
(59). Les résultats des éudes chez I’ ére humain manquent toutefois d’ uniformité (60-63). Etant donné
que I'innocuité et I efficacité de ces substances n’ ont pas encore été établies, on ne peut en conseiller

I" usage.

Des chercheurs (64, 65) ont observeé que des régimes alimentaires a teneur relativement élevée en
matiéres grasses (plus de 70% de I’ apport en énergie) auraient un effet positif sur la performance sportive.
Une évaluation rigoureuse de ces éudes révéle cependant peu de preuves pour étayer cette hypothése
(66). Les lipides sont une composante nécessaire de |’ alimentation normale, car ils fournissent de
I’énergie et des composantes essentielles des membranes cellulaires ains que des nutriments, telles les
vitamines E, A et D. Les effets néfastes along terme d’ une alimentation riche en matiéres grasses sont
toutefois bien connus. Les Dietary Guidelines for Americans et |es Recommandations sur la nutrition
pour les Canadiennes et Canadiens recommandent que la proportion d’ énergie provenant des acides gras
soit la suivante : 10% d' acides gras saturés, 10% de polyinsaturés, 10% de monosaturés (50, 51). Les
athlétes doivent suivre ces recommandations générales et s assurer que leur apport en matiéeres grasses
N’ est pastrop faible. L’ é&ude menée en 1999 par Dreon et ses collaborateurs (67) incite a penser qu’un
apport total en matiéres grasses dimentaires inférieur a 15% de |’ énergie aurait des effets néfastes sur le
profil des lipides sanguins chez certaines personnes.
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VITAMINESET MINERAUX

Les micronutriments jouent un réle important dans la production de I’ énergie, la synthese de
I”’hémoglobine, le maintien de la santé des os, la fonction immunitaire et la protection des tissus contre
I’ oxydation. Ils sont également nécessaires & la formation du tissu musculaire et & sa réparation aprés
I’ exercice.

En principe, I" exercice peut augmenter ou modifier le besoin en vitamines et minéraux de multiples
fagons. L’ exercice sollicite plusieurs voies métaboliques dans lesguelles ces micronutriments
interviennent; |’ entrainement physique peut par conséquent induire, dans le tissu musculaire, des
adaptations biochimiques qui accroissent les besoins en micronutriments. L’ exercice peut également
augmenter le taux de renouvellement de ces micronutriments, et donc en augmenter les pertes. Enfin, des
apports éevés en micronutriments peuvent étre nécessaires pour combler les besoins accrus pour la
réparation et le maintien de la masse maigre. On suppose que les RDA et ANREF conviennent aux
athletes a moins d’ indication contraire (2, 68, 69).

Les athléetes les plus a risque d’ une carence en micronutriments sont ceux qui restreignent leur apport en
énergie ou adoptent des pratiques d’ amaigrissement draconiennes, éliminent de leur alimentation un ou
plusieurs groupes d’ aliments ou consomment une aimentation a forte teneur en glucides et afaible
densité en micronutriments. Les athlétes qui présentent ces types de comportements peuvent avoir besoin
d un supplément de multivitamines ou de minéraux pour améliorer leur éat général en micronutriments.
On décourage la prise de suppléments de micronutriments individuels sauf pour des motifs médicau,
nutritionnels ou de santé publique; on recommandera, par exemple, des suppléments de fer pour corriger
une anémie ferriprive ou des suppléments d’ acide folique pour prévenir les malformations congeénitales.

Les vitamines du complexe B exercent deux fonctions principaes directement liées al’ exercice. La
thiamine, la riboflavine, la vitamine B6, la niacine, I’ acide pantothénique et la biotine jouent un réle dans
la production d’ énergie pendant I’ exercice (4, 70, 74), tandis que le folate et la vitamine B12 sont
nécessaires a la production des globules rouges, la synthese des protéines ainsi que la réparation et le
maintien des tissus (75). Rares sont les chercheurs qui se sont penchés sur la question de savoir s

I’ exercice accroit le besoin de vitamines du complexe B, notamment la vitamine B6, lariboflavine et la
thiamine (70, 71, 73, 75, 76). Les données existantes ne sont pas suffisamment précises pour établir des
recommandations distinctes a I’ intention des athlétes ou pour lier, sur le plan quantitatif, les
recommandations a la dépense énergétique (69). Néanmoins, les données accessibles portent & penser que
I exercice peut augmenter |égerement le besoin de ces vitamines qui peut étre doublé comparativement &
I’ apport recommandé (72). Ces besoins accrus peuvent en général étre satisfaits par des apports en énergie
plus élevés nécessaires pour assurer la stabilité pondérale.

Les nutriments antioxydants tels que les vitamines A, E et C, |e béta-caroténe et le sélénium protégent les
membranes cellulaires contre I oxydation. Puisgue I’ exercice peut accroitre la consommation d’ oxygene
de 10 a 15 fois, on a émis |’ hypothése que I’ exercice de longue durée soumet les muscles et d’ autres
cellules a un «stress oxydatif>» constant (77, 78). De plus, le dommage causé au tissu musculaire par

I’ exercice intense peut mener ala peroxydation lipidique des membranes. Bien qu'il soit prouvé que

I’ exercice intense peut accroitre les niveaux de sous-produits de la peroxydation lipidique (79), des
recherches ont montré que I’ exercice régulier peut stimuler le systéme antioxydant et réduire la
peroxydation lipidique (77). Ainsi, une personne bien entrainée peut disposer d’ un systéme antioxydant
endogéne plus dével oppé qu’ une personne sédentaire (80). Les recherches sur la question de savoir s

I’ exercice augmente |e besoin de nutriments antioxydants ont donné des résultats équivoques et
controverses, il 'y adonc pas de consensus clair sur la nécessité d’ une supplémentation en nutriments
antioxydants (77, 79, 80). L’ absence de consensus est particulierement évidente pour |’ athléte dont les
taux sanguins de vitamines antioxydantes sont suffisants ou plus que suffisants (77). Les athlétes les plus
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arisgue d apports insuffisants en antioxydants sont ceux qui suivent un régime afaible teneur en matiéres
grasses, ceux qui restreignent leur apport en énergie ou en fruits et Iégumes.

Les premiers minéraux susceptibles de manquer dans I’ dimentation des athlétes, en particulier les
femmes, sont le calcium, le fer et le zinc (11, 81). De faibles apports en ces minéraux peuvent en généra
étre attribués & une restriction énergétique ou a I’ @dimination des produits d’ origine animale, tels que la
viande, le poisson, la volaille et les produits laitiers.

Le calcium est particulierement important pour la formation et la réparation du tissu osseux et le maintien

de la calcémie. Une consommation insuffisante de calcium accroit le risque de faible densité osseuse et de
fractures de stress. Les femmes sont plus a risque de densité osseuse faible si leurs apports en énergie sont
bas, s les produits laitiers sont diminés de leur alimentation et en cas de déréglement menstruel (8, 22).

Lavitamine D contribue a |’ absorption adéquate du calcium, alarégulation des niveaux sériques de
calcium et au maintien de la santé osseuse. Les deux principales sources de vitamine D sont les aliments
enrichis, tel lelait, et la conversion de la provitamine D3 ou 7-déhydrocholestérol en prévitamine D3 par
I’ action des rayons ultraviolets au niveau de la peau. Les athlétes qui vivent dans les pays nordiques ou
qui s entrainent surtout a |’ intérieur tout au long de I’ année, tels les gymnastes et les patineurs et
patineuses artistiques, peuvent se trouver arisgue d’un état nutritionnel insuffisant en vitamine D, en
particulier s elles ne consomment pas d’ aliments enrichis en vitamine D (82). Ces athlétes bénéficieraient
d' une supplémentation en vitamine D pour atteindre les niveaux des ANREF (5 pg/jour ou 200 unités
internationales [UI] de vitamine D) (68).

Le fer joue un role important dans I’ exercice, car il est nécessaire alaformation de I’ hémoglobine et de la
myoglobine — qui lient I oxygéne dans I’ organisme — et des enzymes intervenant dans la production de
I’énergie. L’ épuisement des réserves de fer est I’ une des carences nutritionnelles les plus répandues chez
les athlétes, en particulier les femmes. Ses conséquences sur la performance physique sont mineures, mais
s la condition se transforme en anémie ferriprive (faibles taux d’ hémoglobine), elle peut avoir un effet
néfaste sur la performance physique (4, 81).

Laforte incidence d’ épuisement des réserves de fer est en général attribuée a de faibles apports en
énergie; al’ dimination des aliments qui renferment du fer sous la forme hémique hautement disponible,
tels que la viande, le poisson et la volaille; a une aimentation végétarienne qui renferme du fer dont la
biodisponibilité est moindre; ou & des pertes accrues de fer par la transpiration, les féces, I’ urine ou les
menstruations. L’ état nutritionnel en fer devrait étre vérifié périodiquement chez les athletes, en
particulier chez les femmes, les coureurs de fond et les végétariens. Des changements dans les réserves de
fer (faibles concentrations de ferritine sérique) se produiront en premier lieu, suivis d’ une altération du
transport du fer (faibles concentrations de fer sérique), puis d’ une anémie ferriprive (faibles
concentrations d’ hémoglobine et d’ hématocrite). Etant donné qu'il faut 3 &6 mois pour corriger une
anémie ferriprive, il est avantageux de commencer |es interventions en nutrition avant que cette condition
N’ apparaisse. Bien que les sportives soient plus sujettes al’ épuisement des réserves de fer, I’incidence de
I’anémie ferriprive chez elles est semblable a celle de la population féminine en général, soit de 9 a 11%.
(81,83

Une diminution transitoire de la ferritine et de I’ hémoglobine peut étre observée chez certaines personnes
au début de I’ entrainement. Cette diminution est |e résultat d’ une augmentation du volume plasmatique,
qui provoque une hémodilution et ne semble avoir aucun effet néfaste sur la performance (81). Si un ou
une athléte qui semble souffrir d anémie ferriprive ne répond pas a I’ intervention en nutrition, les faibles
valeurs d’ hémoglobine peuvent aors étre attribuables a des changements dans le volume plasmatique et
non pas a un mauvais éat nutritionnel (4). L’ anémie ferriprive chronique résultant d’ un apport insuffisant
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en fer peut altérer sérieusement la santé et la performance physique et elle nécessite une intervention
médicale et nutritionnelle.

Aux Etats-Unis, I dimentation fournirait environ 12,3 mg de zinc par personne, dont 70% provient de
produits d’ origine animale (84). Selon les données d’ enquétes, environ 90% des hommes et 81% des
femmes ont des apports en zinc inférieurs aux RDA de 1989 (respectivement 15 mg et 12 mg) (85). On
observe cette situation également chez les athletes, en particulier les femmes (11). 1l est difficile de
mesurer les conséguences de ces apports faibles sur I’ éat nutritionnel en zinc, car aucun critére

d évauation n’a été clairement établi et les concentrations plasmatiques de cet € ément peuvent ne pas
refléter I’ éat en zinc de tout |’ organisme (86). En raison de son réle important dans la croissance, la
formation et la réparation du tissu musculaire et la production d’ énergie, il est prudent d’ évaluer

I’ alimentation des sportives quant al’ apport en zinc.

HYDRATATION

La performance physique est optimale lorsqu’ on maintient |’ équilibre des liquides de I’ organisme pendant
I’ exercice; autrement dit, la déshydratation graduelle entrave la performance physique (87-91). De plus, la
déshydratation accroit le risque d’ hyperthermie et de complications potentiellement dangereuses telles
gue le coup de chaleur (92). C'est pourquoi les athlétes doivent s efforcer de bien s hydrater avant et
pendant I’ exercice.

L’ American College of Sports Medicine Position Stand on Exercise and Fluid Replacement (93) et le
National Athletic Trainers Association (NATA) Position Statement on Fluid Replacement for Athletes
(94) proposent un apercu complet de la recherche et des recommandations sur le maintien de I hydratation
pendant I’ exercice. Les paragraphes qui suivent résument les € éments principaux de ces prises de
position et les recommandations dans des conditions environnemental es particulieres.

Equilibre hydro-dectrolytique

Pertes durant |’ exercice. Les athlétes dissipent la chaleur métabolique produite pendant I’ activité physique
par radiation, conduction, convection et évaporation d' eau dans les voies respiratoires et ala surface de la
peau. Dans des environnements chauds et secs, |’ évaporation représente plus de 80% des pertes
métaboliques de chaleur. Les taux de sudation dépendent de variables telles que la stature, I’ intensité de
I’exercice, latempérature ambiante, I” humidité et I’ acclimatation, mais ils peuvent dépasser 1,8 kg
(environ 1800 ml) I" heure (93). Outre |’ eau, la sueur renferme des quantités substantielles de sodium (une
moyenne d’ environ 50 mmol/l, ou 1 g/l, bien que les concentrations varient grandement), des quantités
modérées de potassium et de petites quantités de minéraux tels que le fer et le calcium.

Vidange gastrique et absorption intestinale des liquides au cours de I’ exercice. L’ équilibre hydrique (et le
maintien de la fonction physiologique et de la performance qui lui est associé) ne peut étre maintenue
pendant I’ exercice que s le taux d'ingestion et d’ absorption de liquides égale le taux de pertes par la
sudation (et, dans des activités de longue durée, par I'urine). L’ équilibre liquidien pendant I’ exercice n’ est
pas toujours possible, car les taux maximauix de sudation dépassent les taux maximaux de vidange
gastrique, qui aleur tour limitent I’ absorption des liquides. Dans la plupart des cas, cependant, les taux
d'ingestion de liquides pendant I’ exercice sont inférieurs aux quantités qui peuvent étre libérées de

I’ estomac et absorbées dans I’ intestin. Par exemple, les athletes consomment en généra moins de 500 ml
de liquide I heure pendant une compétition (93), alors que le taux de vidange gastrique peut dépasser 1
litre I’ heure (93).

La vidange gastrique est maximale lorsque la quantité de liquides dans I estomac et élevée. Elle diminue

avec les liquides hypertoniques ou lorsque la concentration en glucides est supérieure ou égae a 8%;
cependant, les liquides renfermant de 4 & 8% de glucides peuvent en général étre libérés a un rythme
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dépassant 1 litre I’ heure chez la plupart des gens lorsque le volume gastrique est maintenu a 600 ml ou
plus (93, 94).

Déshydratation, hypohydratation et hyponatrémie. La déshydratation, | hypohydratation et
I”hyponatrémie comptent parmi les déréglements de I’ équilibre des liquides et des éectrolytes qui
peuvent se produire chez les athlétes (95). Dans leurs formes les plus graves, les trois mettent lavie en
danger. La déshydratation provoquée par |’ exercice est la conséquence de pertes de liquides supérieures
aux apports. Par contraste, I’ hypohydratation se produit lorsque les athletes se déshydratent
volontairement avant une compétition en restreignant leur consommation de liquides, par des exercices,
I’ usage de diurétiques et des séances de sauna. Dans la plupart des cas, I’ hypohydratation est pratiquée
par ceux qui S adonnent a des sports a catégories de poids (par exemple, les lutteurs, les boxeurs, les
rameurs poids |égers, les haltérophiles et |es judokas). L"hyponatrémie (concentrations sanguines de
sodium inférieures & 130 mmol/L) peut apparaitre en cas de sudation prolongée et abondante sans
remplacement du sodium, ou lorsgue I’ organisme retient trop d eau (96). Bien que les adeptes des sports
d’ endurance soient plus susceptibles de souffrir de déshydratation que d’ hyperhydratation, cette derniére
condition N’ est pas rare. Par exemple, 11 des 605 athléetes inscrits au triathlon Ironman de Nouvelle-
Zéande souffraient d’ hyponatrémie grave, et 8 d’ entre eux étaient probablement hyperhydratés,
puisgu’ils avaient maintenu leur poids ou pris jusqu’ a 5% de poids pendant la compétition (97).

Recommandationsrelatives aux liquides et aux éectrolytes

Avant |’ exercice. Les athlétes doivent bien s hydrater lorsgu’ils commencent leur exercice. Outre la
consommation de quantités généreuses de liquides au cours des 24 heures précédant une séance

d exercice, I'’ACSM et laNATA recommandent de boire de 400 a 600 ml de liquide de deux atrois

heures avant I’ exercice (93, 94). Cette pratique optimisera |’ éat d’ hydratation tout en permettant au
liquide en exces d’ étre excrété par I" urine avant le début de I’ exercice.

Pendant |’ exer cice. Les athlétes doivent s efforcer de boire suffisamment pour maintenir I’ équilibre
liquidien, car une déshydratation méme partielle peut compromettre la performance. Si cet équilibre ne
peut é&re maintenu, il faut absorber les quantités maximales tolérables. On peut faciliter I hydratation
optimale en buvant de 150 a 350 ml (6 a12 on) de liquide a des intervalles de 15 a 20 minutes en
commencant au début de I’ exercice (93).

L es boissons renfermant des glucides a des concentrations de 4 & 8% sont recommandées lors des
activités physiques intenses dont la durée dépasse une heure (93). Ces boissons conviennent également
pour I hydratation pendant les exercices qui durent moins de une heure, bien que I’ eau ordinaire soit
appropriée dans ce cas.

Il sembley avoir peu de nécessité physiologique de remplacer les électrolytes au cours d’ une simple
séance d' exercice de durée modérée (par exemple, moins de 3 a4 heures), en particulier s le repas
précédent renfermait du sodium. Cependant, il est recommandé d'inclure du sodium araison de 0,5a0,7
o/l au cours d exercices qui se prolongent au-dela de une heure, car cet élément peut augmenter la
palatabilité et I’ envie de boire, augmentant ainsi la quantité de liquide consommée (93). Il faut noter que
cette quantité de sodium dépasse celle que renferment habituellement les boissons commerciales. Inclure
du sodium dans les boissons de réhydratation peut également prévenir I hyponatrémie chez les personnes
qui y sont sujettes (93, 98).

Bien que la plupart des personnes qui boivent plus de liquides qu’ éles en perdent par la sudation

excretent simplement ce surplus dans |’ urine, certaines personnes font de I’ cadéme (97). Si leliquide
renferme du sodium, il peut aider a prévenir la dilution des niveaux de sodium sérique, diminuant ainsi le
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risque d’ hyponatrémie. Limiter I’ apport de liquide pour ne pas qu'il dépasse le taux de sudation peut
également diminuer le risque d’ hyponatrémie.

Apreés|’exercice. Danslaplupart des cas, la quantité de liquide consommée pendant I’ exercice ne suffit
pas a équilibrer les pertes; les athlétes terminent ains leurs séances d’ exercice avec un certain degré de
déshydratation. || peut ére nécessaire de consommer jusgu’a 150% de la perte de poids survenue au cours
d'une séance d’ exercice pour combler les pertes attribuables ala sudation et ala production obligatoire

d urine (99). Inclure du sodium dans les liquides ou en prendre avec les liquides consommeés apres

I’ exercice réduit la diurese qui se produit lorsque seule de I’ eau est ingérée (94, 100). Le sodium aide

auss au processus de réhydratation en maintenant I’ osmolaité plasmatique et, par conséquent, |’ envie de
boire.

Etant donné que la plupart des boissons commerciales destinées aux athlétes ne renferment pas
suffisamment de sodium pour optimiser le remplacement liquidien aprés |’ exercice, les athlétes peuvent
se réhydrater en consommant un repas renfermant du sodium (101). Parmi les aliments riches en sodium,
mentionnons les soupes, |es marinades, les fromages, les charcuteries, la pizza, les bretzels et le mais
soufflé. L’ usage de sdl atable et de condiments tels que la sauce soya et le ketchup augmente aussi

I’ gpport en sodium.

Conditions environnementales particuliéres

Environnements chauds et humides. Les risques de déshydratation et d’ hyperthermie sont
considérablement accrus dans des environnements chauds et humides (102). Si la température ambiante
excede la température corporelle, la chaleur ne peut étre dissipée par radiation. De plus, s I’humidité
relative est élevée, la capacité de dissiper la chaleur par I’ évaporation de la sueur est réduite de fagon
substantielle; avec une humidité relative de 100%, I’ évaporation de la sueur est impossible. Dans ce cas,
la sueur ruisselle, menant & une perte de liquide non fonctionnelle. Lorsgue la température et I’ humidité
sont toutes deux éevées, le risque d hyperthermie est trés élevé, et les compétitions doivent étre reportées
ou annulées (94, 102). Si la compétition se déroule dans ces conditions, toutes |es précautions doivent étre
prises pour s assurer que les participants et participantes sont bien hydratés, ont amplement accés a du
liquide et sont surveillés pour prévenir I’ hyperthermie (94).

Environnementsfroids. Bien que le risque de déshydratation soit accru dans des environnements
chauds, la déshydratation n’ est pas rare par temps frais ou froid (103). Les facteurs qui peuvent y
contribuer sont les pertes de liquide par les voies respiratoires dans des environnements froids et secs; de
méme |es pertes par sudation peuvent étre élevées s |’ on porte des vétements i solants pendant des
exercices intenses. La déshydratation peut également se produire en raison de faibles taux d’ingestion de
liquide : s I’athlete afroid et que les liquides accessibles sont froids, I envie de boire peut diminuer
considérablement. Enfin, la difficulté de retirer les couches de vétements pour uriner peut inciter certains
athlétes, en particulier les femmes, alimiter volontairement leur absorption de liquide (104).

Altitude. L’exposition ades atitudes supérieures a 2500 m (8200 pi) peut entrainer des pertes
liquidiennes dépassant celles qui sont associées a tout exercice. Ces pertes sont le résultat de la diurese
obligatoire et d’importantes pertes d' eau par |es voies respiratoires, accompagnées d’ une diminution de

I appétit, qui entrainent un besoin accru d’ absorption de liquide. Certains chercheurs considérent la
diurése comme une indication de la réussite de I’ acclimatation (105), bien que d’ autres (106) aient
suggéré qu’ au moins une partie de la diurese peut étre diminuée par un apport adéquat en énergie et le
maintien d’un poids stable. Lorsgue le poids est stable, la diurése est d’ environ 500 ml par jour et dure
environ 7 jours (106). Les pertes d' eau par les voies respiratoires peuvent s éever a 1900 ml par jour chez
les hommes (107) et a 850 ml chez les femmes (108). Aing, |’ absorption de liquide a haute altitude doit
étre augmentée pour atteindre de 3 a4 litres par jour afin d’ assurer une fonction rénale optimale.
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L’ALIMENTATION PENDANT L'ENTRAINEMENT

L es recommandations quant a I’ apport en énergie, macronutriments, vitamines et minéraux pour les
athlétes sont décrites dans le présent document. Elles sont souvent présentées en milligrammes ou
grammes de nutriments (par exemple, 6 a 10 g de glucides’kg de poids) et doivent ére traduites en choix
d aliments correspondant aux préférences alimentaires et aux programmes d entrainement (109). Les
principes (proportion d énergie provenant des proténes, des matiéeres grasses et des glucides) sur lesquels
repose le régime alimentaire pendant I’ entrainement ne différent toutefois pas de fagon substantielle des
recommandations destinées a la population en générd. Aing, le régime aimentaire d entrainement doit
incorporer les principes énoncés dans les Dietary Guidelines for Americans (50) et le Guide aimentaire
canadien pour manger sainement (110), et étre basé sur le guide dimentaire américain de 1992 (US Food
Guide Pyramid : A Guide to Daily Food Choices) (111) ou le guide alimentare canadien de 1992 (Guide
alimentaire canadien pour manger sainement [112]).

Les différences fondamentales entre I’ alimentation des athlétes et celle de la population en général
résident dans le fait que les premiers ont besoin d’ énergie supplémentaire pour permettre I’ effort physique
et de liquides supplémentaires pour combler les pertes sudorales. Comme on I’ a mentionné ci-dessus, il
est souhaitable que I’ énergie supplémentaire soit fournie sous forme de glucides. Bien que, dans certains
cas, les besoins en d’ autres nutriments soient également accrus (par exemple, les protéines et les
vitamines du complexe B), I’ augmentation proportionnelle des besoins en énergie semble dépasser celle
des besoins en d’ autres nutriments. Ainsi, a mesure que les besoins en énergie augmentent, les athlétes
doivent d’ abord s efforcer de consommer le nombre de portions maximum indiqué dans les deux guides
alimentaires pour les groupes d’ aliments riches en glucides (pains, céréaes et grains, |égumes et fruits).

Pour nombre d’ entre eux, cependant, les besoins dépassent la quantité d énergie (kcal par jour)
correspondant aux maximums de portions que recommandent les deux guides alimentaires pour ces
groupes d’ aliments. Pour maintenir une variété dans leur alimentation, ces athlétes peuvent également
augmenter le nombre ou la grosseur de portions de produits laitiers et d’aiments protéiques, maisils
doivent viser a garder les mémes proportions d’ énergie provenant des différents groupes d aliments que
celles présentées dans les deux guides alimentaires. Par ailleurs, les athlétes de petite taille ou qui ont des
besoins énergétiques moindres doivent user de vigilance pour choisir des aliments a haute densité
nutritive afin de consommer suffisamment de glucides, de protéines et de micronutriments.

Larépartition des repas et des collations est un autre aspect a considérer dans I’ alimentation des athlétes.
Le bon sens indique que la prise d’ aiments et de liquides entourant une séance d’ activité physique intense
doit étre déterminée sur une base individuelle et dépend en partie des caractéristiques gastro-intestinales
et del’'intensité de |’ exercice. Par exemple, un athléte peut tolérer une collation comprenant du lait et un
sandwich une heure avant une activité de faible intensité, maisil serainconfortable s cette collation est
consommeée avant un effort ardu. Quoi qu'il en soit, en période d' entrainement intense ou s on selivre a
plusieurs séances quotidiennes d’ entrainement, on peut avoir besoin de consommer plus de trois repas et
trois collations et il faut saisir toutes les occasions de manger (113). Par exemple, on peut envisager de
manger aprés une seance d' entrainement, de prendre plus d' une collation I’ apres-midi ou une collation
substantielle avant d'aler au lit.

Repas précédant I’ exercice

Il a été démontré que la performance est meilleure lorsgue I’ activité physique est précédée d’ un repas que
lorsqu’ elle s effectue ajeun (114-116). Le repas ou la collation consommés avant une compétition ou une
séance d' activité intense doivent préparer les athlétes al’ activité imminente et ne pas le ou la laisser avec
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une sensation de faim ni avec des aliments non digérés dans I’ estomac. On doit donc suivre les directives
générales suivantes pour les repas et les collations : ils doivent renfermer suffisamment de liquides pour
maintenir I” hydratation, étre faibles en matieres grasses et en fibres pour faciliter la vidange gastrique et
réduire I'inconfort gastro-intestinal, étre riches en glucides pour maintenir les concentrations de glucose
sanguin et assurer des réserves en glycogene maximales, avoir une teneur modérée en protéines et étre
composés d’ aiments familiers.

Lagrosseur du repas et le moment de la prise du repas avant un exercice sont interreliés. Etant donné que
la plupart des athlétes N’ aiment pas faire leur compétition I’ estomac plein, ils prendront de petits repas
peu avant |’ activité pour permettre la vidange gastrique, et de plus gros repas s'ils disposent de plus de
temps avant |’ exercice ou la compétition. Les quantités de glucides utilisées dans les études ou la
performance a été accrue se chiffraient a environ 200 a 300 g de glucides pour les repas consommeés de
trois a quatre heures avant I’ exercice (114-117). Les recommandations quant a la consommation de
glucides moins de une heure avant I’ activité sont controversées. Les premiéres études sur la question ont
suggéré que cette pratique entraine de I’ hypoglycémie et de la fatigue précoce (118); cependant, des
€études plus récentes ont montré que la prise d’ aliments avant une activité n’ avait aucun effet ou avait des
effets bénéfiques sur la performance (53, 114, 119-121). Les données actuelles varient sur la question de
savoir s I"indice glycémique des glucides pris dans un repas avant |’ exercice influe sur la performance
(122, 123).

Bien que les regles dont on vient de faire éat soient fondées et s appliquent bien en générdl, il faut
insister sur les besoins individuels. Aing, certains athlétes aiment prendre un repas substantiel (compose
par exemple de crépes, de jus et d’ caufs brouillés) de deux a quatre heures avant |’ exercice ou la
compétition; d’ autres toutefois peuvent éprouver un grave inconfort gastro-intestinal aprés un tel repas et
préferent des repas liquides. Les athlétes doivent savoir ce qui leur convient le mieux en essayant de
nouveaux aliments et de nouvelles boissons pendant les sessions d’ entrainement et en s assurant qu'ils
auront acces a ces aliments au bon moment.

Pendant I’ exercice

La question de savoir s la consommation de glucides selon les quantités fournies en général dans les
boissons énergétiques (4 a 8%) amédliore la performance au cours d' activités de une heure ou moins reste
controversée. Les recherches actuelles corroborent les bienfaits de cette pratique (88, 124-129), en
particulier chez les athlétes qui S entrainent le matin avant de manger, lorsque les niveaux hépatiques de
glycogéne sont faibles. Aing, fournir des glucides exogénes dans ces conditions contribuerait a maintenir
les niveaux de glucose sanguin et a améiorer la performance. De méme, les avantages pour la
performance au cours d' activités de courte durée peuvent ne pas étre manifestes lorsgue |’ exercice est
pratiqué aprés avoir mange.

Pour les activités de plus longue durée, il a é&é démontré que la consommation de 0,7 g de glucideskg de
poids’heure (de 30 a60 g I’ heure) prolonge nettement |a performance dans les éoreuves d’ endurance (52).
Consommer des glucides pendant I’ exercice est méme plus important dans des situations ou les athlétes
n’ont pas fait la surcompensation glycogénique ni consomme un repas avant |’ exercice ou restreint leur
apport en énergie pour perdre du poids.

L’ apport en glucides doit commencer peu apres le début de I’ activité; consommer une quantité donnée de
glucides apres deux heures d’ exercice n'est pas auss efficace que de consommer la méme quantité a des
intervalles de 15 a 20 minutes pendant les deux premiéres heures (130). Les glucides consommés doivent
fournir principalement du glucose; le fructose seul n'est pas auss efficace et peut provoquer de la
diarrhée, bien que des mélanges de glucose et de fructose semblent efficaces (52). S la méme quantité
totale de glucides et de liquides est ingérée, la forme sous laquelle les glucides sont consommeés ne semble
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pas avoir d’ importance : certains athlétes préférent prendre une boisson énergétique tandis que d’ autres
préférent consommer des aliments solides ou des gels accompagnés d' eau. Comme on |’ a dé§ja mentionné,
un apport adéquat en liquide est également essentiel pour maintenir la performance pendant les exercices
d’ endurance.

Repas aprés |’ exercice

Le moment de la prise d’un repas ou d’ une collation aprés la compétition ou I’ exercice et leur
composition dépendent de la durée et de I’ intensité de la séance d' activité physique (C' est-a-dire s les
réserves en glycogene sont épuisées) et du temps dont on dispose avant la prochaine activité intense. Par
exemple, la plupart des athlétes terminent un marathon avec des réserves en glycogene épuisees, tandis
gue cet épuisement des réserves sera moins marque apres une course d entrainement de 90 minutes.
Cependant, la plupart des athlétes participant & un marathon le matin ne feront pas une autre course ou
une autre activité intense dans I’ aprés-midi. Le moment de la prise du repas aprés |’ exercice et sa
composition sont donc moins critiques pour ceux-ci. A I’opposé, un ou une triathléte participant a une
course de 90 minutes le matin et a une course cycliste de 3 heures |’ aprés-midi doit maximiser sa
récupération entre les séances d entrainement, et le repas suivant |’ activité revét une grande importance
dans I’ atteinte de ce bui.

Le moment de la prise de glucides aprés un exercice exerce un effet sur la synthése de glycogene a court
terme. La consommation de glucides débutant immediatement aprés I’ exercice (on recommande de
consommer 1,5 g de glucides/kg a des intervalles de deux heures) entraine des niveaux de glycogene plus
élevés six heures aprés I exercice que s I'ingestion est retardée de deux heures (131, 132). Les taux de
synthése glycogénique les plus élevés aprés | exercice ont été observés chez les personnes ayant pris 0,4 g
de glucides/kg toutes les 15 minutes pendant quatre heures apres un exercice qui avait épuise les réserves
de glycogéne (133). Il faut noter que cette quantité représente une charge énergétique considérable (pres
de 2000 kcal chez une personne de 75 kg) qui peut dépasser |’ énergie dépensée au cours de la séance

d exercice.

Les pratiques qu’ on vient de décrire quant a la répartition des prises alimentaires n’ ont pas a étre
observées lorsqu’ une ou deux journées séparent les séances d’ entrainement intense, car lorsqu’ une
guantité suffisante de glucides est fournie au cours d’ une période de 24 heures, le moment de I’ ingestion
ne semble pas influer sur la quantité de glycogene mise en réserve (134). Néanmoins, consommer un
repas ou une collation peu apres un exercice peut étre important pour satisfaire aux besoins quotidiens en
glucides et en énergie.

Le type de glucides consommeés peut également exercer un effet sur la synthése du glycogene apres

I’ exercice. Lorsgu’ on compare les sucres smples, le glucose et e sucrose semblent auss efficaces quand
ils sont consommés au taux de 1,5 g/kg de poids pendant deux heures; le fructose seul est moins efficace
(135). En ce qui atrait aux aiments entiers, la consommation de glucides aindice glycémique devé
entraine des niveaux de glycogéne musculaire plus élevés 24 heures aprés I’ exercice, comparativement a
la méme quantité de glucides fournie sous forme d’ aliments a indice glycémique faible (136). L’ utilité de
ces résultats doit cependant étre évaluée en tenant compte de I’ alimentation globale, et on ne devrait les
appliquer que dans les circonstances ou |’ atteinte d’ une synthese glycogénique maximale apres |’ exercice
est critique.

Lorsque des quantités isocal oriques de glucides ou de glucides accompagnés de protéines et de matiéres
grasses sont fournies apres des éoreuves d’ endurance (137) ou de résistance (138), les taux de synthése
glycogénique sont semblables. Par conséquent, contrairement aux résultats de recherches antérieures
(139), un gjout de protéines n"augmente pas de facon appréciable la restauration du glycogene.
Néanmoins, I’ gjout de protéines dans un repas aprés un exercice peut fournir les acides aminés
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nécessaires a la réparation des protéines musculaires et favoriser un profil hormonal plus anabolisant
(140).

SUPPLEMENTSET PRODUITS ERGOGENES

La commercialisation des produits ergogenes (produits qui auraient le pouvoir d’ accroitre le rendement
ou la performance) représente un marché international de plusieurs millions de dollars. Ce marché se
nourrit du désir des athletes d’ étre les meilleurs, et lorsqu’ un produit ne fonctionne pas ou est discrédité
par larecherche, un autre prend sa place. Les produits nutritionnels ergogenes en particulier soulévent des
problémes. Aux Etats-Unis, la Dietary Supplement Health and Education Act de 1994 (141) permet aux
fabricants de suppléments de formuler des alégations sur I’ effet des produits sur la structure ou la
fonction de I’ organisme, maisils ne doivent pas prétendre que leurs produits permettent de
«diagnostiquer, atténuer, traiter, guérir ou prévenir» une maladie donnée. Si I’ &iquette d’ un supplément
spécid indique les ingrédients actifs et présente la liste compléte des ingrédients, le fabricant peut faire
des alégations — qu’ elles soient vaides ou non — sur I’améioration de la performance. La venue

d’ Internet rend accessible une plus grande variété de produits, et les spécialistes ont du mal & se garder au
courant alafois des recherches scientifiques et des all égations des produits ergogenes (142).

Dans I’ évaluation des produits nutritionnels ergogenes, il faut préter attention aux facteurs suivants :
validité de I’ allégation relative ala nutrition et al’ exercice; qualité des preuves fournies (études
scientifiques avec groupe placebo ou témoignages); conséguences pour la santé et aspects |égaux de

I’ allégation (143) (voir annexe 2). En général, la plupart des produits ergogénes peuvent étre classés dans
I’ une des catégories suivantes : ceux qui produisent les effets allégués, ceux qui peuvent agir dans le sens
de I’dlégation mais pour lesquelsil N’ existe pas actuellement de preuves suffisantes quant a |’ efficacité,
ceux qui ne produisent pas les effets préconisés et ceux qui sont dangereux, interdits ou illégaux, et par
conséquent ne doivent pas étre utilisés.

En ce qui atrait alalégaité de I’ usage dans les sports de compétition, les organisations sportives tant
nationales (National Collegiate Athletic Association, United States Olympic Committee, Association
olympique canadienne) qu’internationales (Comité international olympique) limitent I’ usage de certains
produits ergogenes et imposent des tests d' urine aléatoires pour s assurer que ces produits ne sont pas
consommeés. Cependant, la question éthique de I’ usage de substances qui améliorent la performance et qui
ne sont pas interdites N’ a pas été résolue (144-146). Actuellement, utiliser des produits ergogénes ou en
recommander |’ usage aux athlétes est une question controversée. Des professionnd s de la santé
découragent |’ usage de tous les produits ergogenes, tandis que d' autres suggérent de les utiliser avec
prudence et seulement apres un examen rigoureux de I’innocuité, de I’ efficacité, de la puissance et de la
|égdlité du produit. Les athlétes ne devraient pas utiliser les produits nutritionnel s ergogénes sans en avoir
sérieusement évalué les caractéristiques et en avoir discuté avec un professionnel de la santé ou dela
nutrition.

SPORT ET VEGETARISME

Certains athlétes choisissent d’ adopter une alimentation végétarienne. Les recommandations en nutrition
pour ces personnes doivent étre formulées en tenant compte des effets du végétarisme et de I’ exercice. La
position de I’ American Dietetic Association sur I’ alimentation végétarienne (147) fournit les balises
diététiques appropriées dont on doit tenir compte en plus de I'information présentéeici.

Le végétarisme n’influe pas nécessairement sur les besoins en énergie, bien que la disponibilité de

I’ énergie puisse étre |égerement moindre s |’ apport en fibres est extrémement éevé. Comme chez tous
les athlétes, la surveillance du poids et de la composition corporelle est |e moyen approprié pour
déterminer s les besoins en énergie sont satisfaits. Certaines personnes — en particulier les femmes —
peuvent passer au végétarisme dans le but de restreindre leur apport en énergie et ains d' atteindre la
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silhouette mince que demandent certains sports. 1l arrive que cette pratique soit une étape vers |’ apparition
d'un trouble de I’ alimentation (148). En raison de cette association, les entraineurs doivent étre vigilants
lorsgu’ un sportif ou une sportive adopte le végétarisme et ils doivent S assurer que le poids approprié est
maintenul.

Les études montrent de fagon constante que les adeptes du végétarisme ont des apports en protéines plus
faibles que les omnivores. Bien que la qualité des protéines d’ une alimentation végétarienne soit adéquate
pour les adultes (2, 51, 149), les protéines végétaes ne sont pas auss bien digérées que les protéines
animales (2). Pour contrer cette particularité, on peut augmenter d’ environ 10% la quantité consommée
(2). Aing, les apports protéiques recommandeés pour les athlétes végétariens se situent entre 1,3 et 1,8
o/kg de poids, alalumiére des recommandations de base pour les athlétes en généra (53, 54, 57). Les
athlétes végétariens ayant des apports relativement faibles en énergie doivent choisir judicieusement leurs
aliments pour s assurer que leurs apports en protéines correspondent a ces recommandations.

Les athlétes végétariens peuvent se trouver arisque d’ apports faibles en vitamines B12 et D, en
riboflavine, fer, calcium et zinc, car ces nutriments se trouvent en grandes quantités dans les produits

d origine animale. Le fer peut constituer un probléme particulier chez eux. En raison de laplus faible
biodisponibilité du fer dans les aliments d’ origine végétale, les réserves de fer de ces personnes sont en
général plus basses que celles des omnivores, méme s |’ apport total est semblable, voire plus éevé (150).
Si I’on gjoute a cela les données indiquant que | exercice peut accroitre les besoins en fer, il est possible
gue les athletes végétariens, en particulier les femmes, puissent se trouver a risgue accru de présenter un
état en fer précaire. |l est donc prudent de surveiller régulierement I’ état nutritionnel en fer des sportives
Végétariennes.

ROLESET RESPONSABILITES DES PROFESSIONNELS DE LA SANTE

Tout athléte, qu'il ou elle S adonne ala compétition ou non, a besoin d’ une quantité adéquate de
combustible, de liquides et de nutriments pour réaliser sa meilleure performance. Il incombe au spéciaiste
de la nutrition sportive de conseiller ces personnes quant a leurs besoins nutritionnels avant, pendant et
apres |’ exercice et quant au maintien d’ une bonne santé ains que d’ un poids et d’ une composition
corporelle optimaux. Les professionnels de la santé et de la nutrition qualifiés peuvent aider les athlétes et
les gens actifs de multiples fagons :

B Lesinformer sur les besoins en énergie dans la pratique de leur sport et sur le réle des aliments comme
combustibles pour I’ organisme. Décourager les buts irréalistes quant au poids et ala composition
corporelle et insister sur I'importance d’ un apport adéguat en énergie pour maintenir une bonne santé,
prévenir les blessures et atteindre une bonne performance physique.

W Evaluer leur stature et leur composition corporelle pour déterminer le poids et la composition
appropriés pour les sports pratiqués. Proposer des techniques saines sur e plan de la nutrition pour
maintenir un poids et une composition corporelle appropriés sans adopter des régimes farfelus ou séveres.
Les pressions indues pour perdre du poids ou maintenir une silhouette mince peuvent accroitre le risque
de comportements alimentaires restrictifs et, dans les cas extrémes, mener a un trouble clinique de

I’ alimentation.

W Evaluer I apport typique d’ aliments et de suppléments au cours de I’ entrainement, de la compétition et
hors saison. Utiliser cette évaluation pour fournir les recommandations appropriées quant aux apports en
énergie et en nutriments pour maintenir une bonne santé, un poids et une composition corporelle
appropriés et une performance sportive optimale tout au long de I’ année. Fournir des directives précises
pour faire des choix judicieux d’aliments et de liquides au cours des voyages ou al’ occasion des repas
prisal’ extérieur de lamaison.
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W Evaluer I apport en liquide et la perte de poids au cours de I’ exercice et faire les recommandations
appropriées quant al’ apport total en liquides et I’ apport en liquides avant, pendant et aprés |’ exercice.
Aider adéterminer les types et les quantités appropriés de boissons a utiliser pendant |’ exercice, en
particulier s |’ exercice se déroule dans des environnements extrémes.

B Pour les athlétes ayant des préoccupations nutritionnelles particuliéres tels que les végétariens, fournir
les directives nutritionnelles appropriées pour assurer des apports suffisants en énergie, protéines et
micronutriments.

W Evaluer avec soin les suppléments de vitamines ou de minéraux, les préparations a base d' herbes, les
produits ergogenes ou les drogues augmentant |a performance que I'athléte souhaite prendre. Ces produits
doivent étre utilisés avec prudence et seulement apres une analyse rigoureuse de leur |égalité et de la
documentation actuelle sur les ingrédients figurant sur I’ étiquette; ces produits ne doivent pas étre
recommandés avant d’ évaluer la santé, I’ alimentation, les besoins nutritionnels, I’ usage d’ autres
suppléments ou médicaments et les besoins en énergie.

Toutes les recommandations a |’ intention des athlétes doivent étre basées sur les données scientifiques
actuelles et sur les besoins individuels. Les professionnels de la santé doivent travailler de concert avec
les athletes, les entraineurs et entraineuses et les membres de la famille pour créer une harmonie et fournir
le meilleur environnement possible pour que les buts nutritionnels liés au sport pratiqué soient atteints.
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Annexe 1.
A Source : référence 31.

Stratégies de régulation du poids a I'intention des athlétes

(diminution de I’ apport énergétique et

Dé&finir lesbutset surveiller leur réalisation augmentation de la dépense énergeétique).

Etablir des buts réalistes pour le poids et la
composition corporelle. Poser les questions
suivantes:
Quel est le poids maximal que vous
trouveriez acceptable?
Quel a été le dernier poids que vous avez
maintenu sans suivre un régime amaigrissant
de fagon constante?
Comment avez-vous établi votre poids
cible?
A quel poids et avec quelle composition
corporelle votre performance est-elle la
meilleure?
Encourager a accorder moins d’importance au
poids et plus a des habitudes saines telles que la
gestion du stress et e choix judicieux de bons
aliments.
Surveiller le progrés en mesurant les
changements dans la performance physique et le
niveau d’ énergie, la prévention des blessures, la
fonction menstruelle normale et e bien-étre
général.
Aider les athlétes a changer leur style de vie pour
maintenir un poids réaliste pour eux-mémes, et
non pas pour le sport, leur entraineur, leurs amis,
leurs parents ou pour prouver quelque chose.

Suggc—stlons pour I'apport alimentaire

Des régimes afaible teneur en énergie sont
incompatibles avec I’ entrainement sportif. Une
diminution de I’ apport énergétique de 10% a
20% par rapport a la normale entrainera une
perte de poids sans que la personne se sente
privée de nourriture ou excessivement affamée.
Substituer les aliments riches en matiéres grasses
par des aliments a faible teneur en matiéres
grasses, réduire la consommation de collations a
forte densité énergétique et s'adonner a des
activités pour tromper lafaim peuvent étre des
stratégies utiles a adopter.

Sl y alieu, les athlétes peuvent réduire leur
apport en matieres grasses mais ils doivent
savoir qu’ une alimentation & faible teneur en
matieres grasses ne garantit pas la perte de poids
si le bilan énergétique n’est pas négatif

L’ apport en matiéres grasses ne doit pas
représenter moins de 15% de |’ apport total en
énergie, car certains lipides sont essentiels ala
santé.

Insister pour accroitre la consommation de grains
entiers et de céréales entiéres, de féves et de
[égumineuses.

Cinq portions quotidiennes ou plus de fruits et de
[égumes fournissent des nutriments et des fibres.
Les athlétes qui suivent un régime amaigrissant
ne doivent pas diminuer leur apport en protéines
et doivent maintenir des apports en calcium
adéquats. On recommande donc de consommer
des produits laitiers a faible teneur en matiéres
grasses, des viandes maigres, du poisson et de la
volaille.

Lesliquides—1"eau, en particulier — doivent étre
consommeés toute la journée, y compris avant,
pendant et apres les séances d’ exercice. Comme
moyen d’ atteindre un but pondéral, la
déshydratation est contre-indiquée.

Autres stratégies de régulation du poids

Encourager les athlétes a ne pas sauter de repas
(notamment le petit déjeuner) et a ne pas attendre
d’ étre trop affamés pour manger. Ils doivent se
préparer pour les moments ou ils auront faim,
entre autres en gardant des collations nutritives a
portée de lamain.

L es athlétes ne doivent pas se priver de leurs
aliments favoris ni sefixer desregles
alimentaires irréalistes. Les buts diététiques
doivent étre flexibles et réalisables. 1l faut se
rappeler que tous les aliments peuvent faire
partie d’ un style de vie sain; cependant, certains
d’entre eux peuvent étre choisis moins
fréquemment. On décourage la rédaction de
listes de «bons» et de «mauvais» aliments.
Aider les athlétes a déceler leurs propres
faiblesses diététiques et prévoir des stratégies
pour les contrer.

Rappeler aux athlétes qu'ils doivent faire des
changements diététiques along terme pour
maintenir un poids santé et un état nutritionnel
optimal plutét que de suivre un régime a court
terme qu’ils abandonneront.
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Annexe 2
a Adaptation des références suivantes : 31, 137, 145, 146, 147.

Directives pour évaluer les allégations des produits ergogénesa

Evaluer la validité scientifique d’ une allégation ergogéne
La quantité de I'ingrédient actif qu’ on prétend étre présent dans |le supplément et la forme sous
laguelle il se présente correspondent-elles aux études scientifiques menées sur ce produit ergogene?
L’ allégation du fabricant correspond-elle aux données scientifiques sur la nutrition et I exercice telles
gue vous les connaissez? L’ alégation ergogeéne a-t-elle du sens pour le sport qu’ elle vise?

Eval uer la qualité des preuves étayant |’usage du produit ergogene

Quelle preuve le fabricant fournit-il du bien-fondé de I’ usage du produit ergogene (témoignages ou
étude scientifique)?
Quelle et la qudité de I’ étude scientifique? Quelle est la réputation de I’ auteur et de la revue dans
laguelle larecherche est publiée? Larecherche a-t-€lle été parrainée par le fabricant?
Le protocole expérimental satisfait-il aux critéres suivants?

basé sur une hypothése

adouble insu avec groupe témoin

controles adéquats

dose appropriée de la substance ergogene ou du placebo.
Quelles méthodes de recherche ont été utilisées? Ces méthodes répondent-elles aux questions posées?
Les méthodes sont-€lles clairement présentées de fagon a ce que les résultats puissent étre reproduits?
Les résultats sont-ils clairement présentés de fagon non biaisée, avec mention des méthodes
statistiques appropriées, des limites et des effets indésirables observes? Les résultats sont-ils
réalisables physiologiquement et les conclusions sont-elles cohérentes avec les résultats?

Evaluer I'innocuité et |a Iégalité du produit ergogéne

- Leproduit est-il sOr? Son usage risque-t-il de compromettre la santé? Le produit renferme-t-il des
substances toxiques ou inconnues ou des substances qui modifient e méabolisme des nutriments? La
substance est-elle contre-indiquée chez les personnes présentant un probleme de santé particulier?
L’ usage du produit ferat-il négliger d’ autres ééments importants de la performance? Par exemple, le
produit est-il censé remplacer les diments ou les bonnes pratiques d’ entrainement?
Le produit est-il illégal ou interdit par une organisation sportive?
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