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D
epuis un quart de siècle, la pertinence du
concept de “nutrition du sportif” a été bien
démontrée. L’activité sportive intense cor-

respond bien à des besoins spécifiques en calo-
ries, en macronutriments et, sans doute aussi,
en micronutriments. Le non-respect de ces spé-
cificités est une cause fréquente de contre-
performance. Cependant, dans un milieu tel que
celui du sport, le sensationnel et l’irrationnel ont
souvent tendance à prendre le pas sur l’objecti-
vité scientifique, ou même le simple bon sens. 
Le développement exponentiel des “produits
miracles” d’origine plus que douteuse, qui 
circulent dans les salles de sports et les vestiaires,
ou s’achètent sur Internet, illustre bien cette 
dualité. 

Pour savoir ce qu’il est raisonnable de penser en
matière de nutrition du sport, il y a tout de même
une littérature scientifique rigoureuse, parue
dans des revues scientifiques internationales.
Cette littérature est assez foisonnante et agite de
nombreux concepts, souvent très intéressants,
mais qu’il faut envisager avec un peu de recul.
Toute une série de travaux réalisés par les phy-
siologistes des centres de recherche des armées
(notamment en France et aux USA) me paraît
mériter, dans ce cadre, une attention particu-
lière. 

Il y a également les consensus des sociétés
savantes nord-américaines (1) qui, tout en 
incitant à la plus grande prudence vis-à-vis des
adjuvants à visée ergogénique en général insuf-
fisamment connus, ont permis de mettre l’ac-
cent sur une série de vérités qui paraissent
importantes. 

Dr Jean-Frédéric Brun 
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> La ration calorique
globale
Le premier problème à considérer est
celui des besoins énergétiques. Pen-
dant des périodes d’activité physique
élevée, il est évident que ces besoins
sont accrus. Le tableau 1 rappelle les
besoins de base d’un individu non
sportif et le tableau 2, tiré de traités
classiques de médecine du sport, per-
met de se faire une idée (assez approxi-
mative) de cet accroissement. Il existe,
actuellement, des techniques per-
mettant de chiffrer de façon plus fine
ces dépenses, notamment en nutrition
humaine. Elles sont basées sur la
quantification de tous les mouvements
et restent peu utilisées en médecine
sportive. Leur développement chez
certains sportifs dont l’équilibre éner-
gétique est aléatoire pourrait être inté-
ressant.

Une stabilité pondérale 
nécessaire
Pour compenser cette perte accrue
d’énergie, il faut à l’évidence augmen-
ter les apports caloriques, de manière
à maintenir le poids corporel. Le docu-
ment de consensus américain insiste
sur cette nécessité de stabilité pondé-
rale et condamne ainsi fermement les
pratiques visant à changer rapidement
de poids (daily weight-ins). Selon ce
document, chez les sportifs, une perte
de poids liée à une balance énergé-
tique négative occasionne des réduc-
tions de masse musculaire, des
troubles du cycle menstruel chez la

femme, une diminution de densité
osseuse et une baisse de forme liée à
la fatigue, s’accompagnant d’un affai-
blissement des défenses immuni-
taires (1).

La masse grasse du sportif
Les sportifs présentent, en général, un
moindre pourcentage de graisse cor-
porelle, mais il est difficile de définir
des normes, qui dépendent beaucoup
du type de sport. Dans l’ensemble,
alors qu’aux environs de la trentaine,
la composition corporelle standard
d’un homme sédentaire en bonne
santé comprend 20 % de masse grasse
(et 30 % chez une femme), les sports
(notamment d’endurance), pratiqués
régulièrement, maintiennent des
pourcentages de masse grasse beau-
coup plus bas qu’aucune stratégie dié-
tétique ne pourrait le permettre de
façon stable. 

Le calcul des besoins 
énergétiques
Il est devenu évident, au fil des années,
que les besoins nutritionnels des spor-
tifs sont différents de ceux des sujets

sédentaires. Chez un individu de sexe
masculin, les besoins énergétiques
sont d’environ 3 000 kcal/j entre 15 et
20 ans, de 2 500 entre 20 et 45 ans, de 
2 200 entre 45 et 65 ans… (Tab. 1). On
peut aussi, si l’on a déterminé la com-
position corporelle (masse grasse et
masse maigre, ou MM), estimer la
dépense énergétique de fond (méta-
bolisme de base kcal/24 h) à 34 x MM
(kg) et la multiplier par 1,2 à 1,4 pour
obtenir les besoins journaliers d’une
personne sédentaire. 

En cas d’activité sportive, il faut rajou-
ter à ces valeurs un niveau de dépenses
d’environ 500 kcal/h (avec bien sûr des
différences inter-sports), comme le
montre le tableau 2. Si l’on interroge le
sportif sur son volume d’activité heb-
domadaire (heures/semaine de sport),
on multiplie ce dernier par le coût
énergétique indiqué sur le tableau 2. 
Ces calculs permettront donc de
connaître les besoins énergétiques
d’un sportif donné. Il n’est pas rare
d’obtenir des dépenses journalières de
plus de 4 000 kcal/24 h. Par exemple,
on évalue entre 4 500 et 6 500 kcal/24 h
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BESOINS ÉNERGÉTIQUES 
du sportif
Dr Jean-Frédéric Brun (ER125, Inserm, Muscle et Pathologies, Service de Physiologie Clinique, 

Centre d’Exploration et de Réadaptation des Anomalies du Métabolisme Musculaire (CERAMM), 

CHU de Montpellier)

Tableau 1 - Besoins énergétiques théoriques dans les deux sexes.

Age Hommes Femmes

10 ans 2 000 kcal/j 1 800 kcal/j
15-20 ans 3 000 kcal/j 2 800 kcal/j
20-45 ans 2 500 kcal/j 2 300 kcal/j
45-65 ans 2 200 kcal/j 2 000 kcal/j
> 65 ans 2 000 kcal/j 1 800 kcal/j

CetS16-09a21 dos.qxp  30/07/08  10:50  Page 11
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● L’apport calorique fourni par les bois-
sons, qu’elles soient sucrées ou alcoo-
lisées, est calculé sur la base suivante : 
1 portion = 1 verre (120 ml) = 70 kcal,
pour les boissons telles que le vin, la
bière, les sirops et les jus de fruits.
● Les entrées salées (tartes ou feuilletés
salés, charcuteries) sont estimées à
50 kcal pour une portion moyenne. La
question posée est : combien de fois

par semaine prenez-vous
des entrées salées ?

Le résultat obtenu
est multiplié par
50 kcal pour cal-
culer la contribu-
tion quotidienne

des entrées salées
à l’apport énergé-

tique quotidien. 
● La même démarche est

utilisée pour les desserts sucrés : tartes
sucrées, gâteaux, entremets sucrés,
flans, glaces, soit un apport moyen
de 50 kcal par jour, pour une consom-
mation égale à une fois par semaine.
Les protides obtenus à l’issue des pre-
mières questions, exprimés en g/kg/j,
permettent de calculer, à l’aide de ces
questions supplémentaires, la ration
calorique totale :
kcal/j = protides (g/j) x 24 + extras 
+ boissons alcoolisées (litres/j) x 300.

Nous avons, pour notre part, ajouté à
ces questions quelques éléments
visant à l’évaluation des lipides (avec
l’imprécision bien connue concernant
ces apports... mais on décèle ainsi sou-
vent des excès intéressants !) (3). Tout
cela est extrêmement simple et per-
met donc de déceler de grossières
erreurs très courantes, qui sont au
cœur même de la question du suren-
traînement, et pourraient épargner des
investigations coûteuses… 

L’apport en eau
Après la ration calorique globale, l’im-
portance de l’hydratation est un autre
point fort sur lequel insistent les

consensus (4). L’exercice fait perdre de
l’eau du fait de la sudation. Cette suda-
tion, mécanisme de thermolyse, est
d’autant plus importante que le spor-
tif est entraîné. Elle permet d’éviter
l’hyperthermie qui serait un facteur
limitant de l’exercice, comme le mon-
trent les travaux de B. Nielsen. Le spor-
tif entraîné présente une adaptation
de la fonction sécrétrice des glandes
sudoripares qui permet d’éliminer plus
d’eau, tout en épargnant au mieux le
capital électrolytique. Mais il reste le
problème de la perte d’eau, qui
ampute le volume extracellulaire et,
donc, le capital volémique, détermi-
nant du débit cardiaque. La déshy-
dratation réduit la performance et la
soif, qui est un signal traduisant une
déshydratation débutante, et qui est
donc un indicateur trop tardif : il faut
boire avant d’avoir soif.
La position consensuelle de l’American
College of Sports Medicine est qu’un
apport de boisson adapté pour com-
penser les pertes liées à l’exercice per-
met de maintenir l’hydratation de
l’organisme, nécessaire à l’exécution
physique optimale de l’activité phy-
sique. Ce rapport, basé sur une revue
exhaustive de la littérature, insiste sur
7 points. 
1. Au cours des 24 heures précédant
une compétition, l’hydratation doit être
régulière, mais à un niveau normal. 

2. Environ 2 heures avant l’exercice, il
faut boire 500 ml de liquide, c’est-à-
dire réaliser une hydratation préalable,
en laissant le temps à l’excrétion uri-
naire de s’effectuer et en évitant l’hyper-
hydratation, qui ne présente aucun
avantage et peut s’avérer dangereuse…

3. Pendant l’exercice, les athlètes
devraient commencer à boire tôt et à
intervalles réguliers afin d’essayer de
consommer des fluides à un taux suf-
fisant pour remplacer toute eau per-
due par la transpiration (c’est-à-dire
perte de poids corporel). 

4. Les fluides ingérés doivent être plus
frais que la température ambiante
(entre 15 et 22° C) et fournis sous une
forme permettant d’être ingérés avec
facilité et avec une interruption mini-
male de l’exercice. Il est utile qu’ils
aient un goût agréable. 

5. Si l’exercice dure moins de 1 heure,
il n’y a pas d’intérêt à enrichir la bois-
son en glucides ou en minéraux, il suf-
fit de consommer de l’eau plate. Si
l’exercice est plus prolongé, il devient
par contre intéressant d’avoir une bois-
son enrichie en hydrates de carbone
et/ou en électrolytes (ce que X. Bigard
appelle «le triumvirat eau-sel-sucre»).
Là, se pose la question du niveau de la
concentration : les sodas du commerce
sont hyperosmolaires et l’absorption
optimale est obtenue avec un liquide
iso-osmolaire, qui peut être tout sim-
plement un soda ou un jus de fruit du
commerce dilué de moitié (solution
assez économique !).

6. Pendant l’exercice intense durant
plus de 1 heure, on recommande que
des hydrates de carbone soient ingé-
rés à un taux de 30-60 g/h. Comme on
le verra plus loin, ces glucides, ingérés
lors de l’exercice, sont remarquable-
ment disponibles, immédiatement
oxydés de façon préférentielle et, donc,
épargnent le glycogène et retardent la

Le pain est riche en protéines. 
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fatigue. Le consensus américain
conseille un apport sous forme liquide
dans 600 à 1 200 ml/h de solutions,
contenant 4 à 8 % d’hydrates de car-
bone (% signifiant g/100 ml). Les
hydrates de carbone peuvent être des
sucres (glucose ou saccharose), ou
encore de l’amidon (par exemple, sous
la forme de maltodextrine). 

7. L’adjonction de sodium (0,5 à 0,7 g/l
d’eau) à la solution de réhydratation
est intéressante si l’exercice dure plus
de 1 heure. Son principal intérêt est
d’augmenter la sapidité et, surtout,
d’éviter les redoutables hyponatrémies
de dilution observées lors d’épreuves
d’ultra-endurance chez des sujets
qui boivent des quantités excessives
d’eau pure. Ce tableau, appelé dans
la littérature anglo-saxone EAH
(Exercise-Acquired Hyponatremia),
peut entraîner des séquelles neuro-
logiques fatales liées à un œdème céré-

bral. En général, quand la natrémie
descend au-dessous de 120 mEq/l, on
observe un syndrome confusionnel,
et le coma survient au-dessous de 110.
Il est intéressant de peser le sportif
avant et après l’effort. En cas de dilu-
tion, il a pris du poids. Il existe, désor-
mais, des molécules agonistes des
récepteurs V2R de la vasopressine,
comme le conivaptan, qui peuvent
faire excréter de l’eau pure (aquarèse)
sans perdre d’électrolytes, et aider à
traiter ces redoutables situations qui
mettent en jeu le pronostic vital. 

Ainsi, l’ingestion de boissons pendant
l’exercice peut correspondre à deux
impératifs : apport d’énergie sous
forme de glucides (auquel cas on peut
absorber des boissons concentrées
en maltose ou maltodextrine : 40 à 80
g/l), ou hydratation (auquel cas on
préfèrera des boissons moins concen-
trées : 30 à 40 g/l). En définitive,

chaque sujet découvre peu à peu l’as-
pect personnalisé qui lui est davan-
tage adapté. Et s’il faut veiller à
l’hydratation, il faut aussi redouter,
nous l’avons vu, l’hyperhydratation
lors des épreuves prolongées. ■

Les sodas du commerce sont hyperosmolaires. 

2 SUBTRATS ÉNERGÉTIQUES 
Glucides et lipides
Dr Jean-Frédéric Brun (ER125, Inserm, Muscle et Pathologies, Service de Physiologie Clinique, 

Centre d’Exploration et de Réadaptation des Anomalies du Métabolisme Musculaire (CERAMM), 

CHU de Montpellier)

L’ essentiel des bases théoriques

de l’alimentation énergétique

du sportif est basé sur des don-

nées de physiologie classique. Un exer-

cice très bref de type “explosif” utilise

les réserves locales d’ATP, ainsi que

l’ATP resynthétisé à partir de la phos-

phocréatine. Dès que l’exercice dure

plus de 30 secondes, ces réserves très

faibles sont épuisées et il faut régéné-

rer l’ATP à partir de réserves non phos-

phorées: glucides et lipides (5).

Le choix entre les deux carburants va
dépendre de trois facteurs (6, 7) : 
1. l’intensité de l’exercice (les glucides
sont le carburant de l’exercice à forte
intensité, les lipides sont le carburant
de l’exercice à faible ou moyenne
intensité) ;
2. la part respective de ces deux sub-
strats (quantifiée par la mesure du
“point de croisement”) (Fig. 1) varie
d’un sujet à l’autre de façon très
importante, mais est modifiable de
façon marquée par l’entraînement ;

l’entraînement en endurance à faible
ou moyenne intensité amplifie l’apti-
tude à oxyder les lipides, et l’entraîne-
ment à forte intensité ou l’exercice
intermittent amplifient l’aptitude à
oxyder les glucides ;
3. la durée de l’exercice, lorsque celui-
ci est prolongé sans interruption, aug-
mente l’utilisation des lipides, qui reste
en fait stable pendant 45 minutes, puis
augmente graduellement. 
Ainsi, selon le type d’exercice, les sources
d’énergie utilisées sont différentes.
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Tableau 1 - Réserves énergétiques d’un sujet de 70 kg.

Substrat énergétique Tissu Kcal Grammes
Triglycérides Tissu adipeux 80 000 à 130 000 15 000
Glycogène Foie 280 70

Muscle 800 à 4 000 200 à 1 000
Glucose Liquide extracellulaire 40 20
Protéines Muscle 25 000 6 000

GLU

LIP

Puissance maximale

8

7

6

5
4

3

2

1

0
0 % 18 % 30 % 41 %

% Puissance m.

20 %

40 %

60 %

80 %

100 %

GLUCIDES

LIPIDES

91 mg/min

GLU

LIP

Puissance maximale

GLUCIDES

LIPIDES
20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

10 %

0 %

8

7

6

5
4

3

2

1

0
0 % 16 % 26 % 35 %

% Puissance m.

344 mg/min
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> Les glucides
L’importance des glucides lors d’un
exercice prolongé est mise en évidence
par les hypoglycémies qui s’installent
peu à peu et sont une cause de fatigue
et de contre-performance (8). L’épui-
sement lors d’un marathon s’accom-
pagne souvent d’une glycémie basse.
Pour tenir, il faut donc maintenir sa
glycémie, c’est-à-dire, en fait, l’apport
adéquat de glucides aux tissus… Au
cours des exercices brefs, ce problème
n’a pas le temps de se produire et la
glycémie est normale ou élevée.

Les réserves de glucides
disponibles
L’explication de ce problème tient au
fait que les réserves de glucides dis-
ponibles sont extrêmement réduites
(Tab. 1). 
L’organisme dispose d’une vingtaine
de grammes de glucose sanguin, mais
la glycémie doit rester stable, et donc,
ce glucose doit être renouvelé par pro-
duction hépatique ou apport exogène.
Aussi, le muscle utilise-t-il des réserves
locales de glycogène, mais celles-ci
s’épuisent peu à peu lors d’un exercice
prolongé, de sorte qu’en 3 à 4 heures
s’installe une déplétion glycogénique. 

L’organisme a deux solutions pour pal-
lier à cette carence de glucides. 
1. La glycogénolyse et la néoglucoge-
nèse hépatique, sous commande
hormonale (catécholamines, cortisol,
interleukine 6 et hormone de crois-
sance), qui n’est possible qu’à la condi-
tion que l’insuline soit basse, levant
l’inhibition insulinique sur la produc-
tion hépatique de glucose.

Figure 1 - Théorie du cross over, concept de Brooks et Mercier, synthétisant l’énergétique
de l’exercice. Si l’on fait abstraction des protides qui n’occupent pas une grande part 
sur le plan énergétique (moins de 10 %), le muscle va utiliser, pour tout exercice durant 
plus de quelques secondes, deux sources d‘énergie : lipides et glucides. Lorsque l’intensité 
de l’exercice augmente, la part relative apportée par les lipides décroît et la part relative
apportée par les glucides augmente. Le point de croisement (cross over point) est celui 
où les glucides deviennent majoritaires (> 70 % de l’énergie utilisée par le muscle). 
Le LIPOXmax est le point où le débit d’oxydation des lipides est maximal, car bien qu’en
pourcentage, l’utilisation des lipides décroît continuellement, en valeur absolue, 
elle décrit une courbe en cloche. L’utilisation des glucides, par contre, augmente
proportionnellement à la puissance (coût glucidique du watt). Ces points (cross over point
et LIPOXmax) sont caractéristiques d’un sujet, assez reproductibles chez une même
personne, mais différents d’un sujet à l’autre, et modifiables par l’entraînement. Le schéma
montre deux types de profils à la calorimétrie d’effort : en haut, sujet “métaboliquement
endurant” (point de croisement survenant à une puissance élevée, forte aptitude 
à oxyder les lipides) ; en bas, sujet “glucodépendant” (point de croisement survenant 
à une puissance faible, forte utilisation des glucides, faible utilisation des lipides). 
Ce dernier cas de figure est rencontré dans de nombreux sports privilégiant les activités 
en force ou les exercices intermittents (athlétisme, football, tennis…). 
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Tableau 2 - Index glycémique des principaux aliments (par rapport au pain
blanc pris comme référence). Synthèse de la littérature. 

Groupes Aliments Index glycémique
par rapport au pain 
pris pour 100 %

Pain Blanc 100
Complet 100
De seigle 95

Pâtes 5 min de cuisson 45
15 min de cuisson 60
“Al dente” 57*
Enrichies en protéines 40

Céréales Type corn flakes 119
Riz Blanc 106*

Complet 101*
Germé 108*

Pommes de terre Bouillie 80
Purée 100

Légumineuses Pois chiche 50
Haricot sec 40-50
Lentille 43

Fruits Banane 85
Cerise 32
Orange 66
Jus d'orange 67
Pamplemousse 36
Pêche 40
Poire 47
Pomme 53

Sucres Fructose 30
Glucose 14
Miel 126
Saccharose 90
Sorbitol 20

Produits laitiers Lait entier 49
Lait écrémé 46
Yaourt 52
Glace 52

16Cardio&Sport • n°16
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2. La supplémentation en sucres
exogènes par voie orale.

Quel intérêt présente 
l’index glycémique 
en nutrition du sport ?
Il est d’usage de distinguer deux caté-
gories de glucides : les glucides “lents”
et les glucides “rapides”. La définition

de ces deux catégories se fait grâce à
l’index glycémique.
L’index glycémique est défini par l’aire
sous la courbe de la réponse hyper-
glycémiante à une quantité fixe de cet
aliment, comparée à l’aire sous la
courbe de la réponse hyperglycé-
miante à une quantité équivalente de
glucides apportés sous forme de pain. 

Les données de la littérature à ce sujet,
tirées des travaux australiens de Jenkins,
ne sont pas toujours superposables à ce
que nous observons dans notre pays.
Nous résumons, dans le tableau 2,
les principaux index glycémiques des
aliments. 
Dans l’ensemble, les travaux indiquent
que l’index glycémique influence le
choix des substrats utilisés par le
muscle à l’exercice. Ainsi, la prise de
glucides à index glycémique élevé
favorise l’utilisation préférentielle des
glucides à l’effort et la prise de glucides
à index glycémique faible permet une
utilisation plus importante de lipides.

Stratégie d’utilisation 
des glucides à l’exercice
Ces données permettent de définir l’uti-
lisation des glucides en nutrition spor-
tive. Il faut consommer des glucides
avant, pendant et après l’exercice. 

● Avant l’exercice, l’apport de glucides
vise à optimiser les réserves de glyco-
gène. Il faut éviter les erreurs diété-
tiques qui déclencheraient des
hypoglycémies réactionnelles d’effort
liées à une non-diminution de l’insu-
linémie (voir plus bas). Pour cela, les
consensus indiquent qu’il faut préfé-
rer les glucides à index glycémique
faible (pâtes, riz). Il est logique d’en
enrichir la ration dans la semaine qui
précède l’exercice. Les “régimes dis-
sociés scandinaves”, développés pour
augmenter les réserves de glycogènes,
consistaient en 3 jours de régime aglu-
cidique, suivis de 3 jours de régime* Données personnelles de notre équipe.

Les pâtes sont assez fortement insulinogènes.
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hyperglucidique. En réalité, on sait
maintenant que les mêmes effets sont
obtenus avec 3 jours de régime hyper-
glucidique, sans nécessité de le faire
précéder par un régime aglucidique. 
Dans les heures mêmes qui précèdent
l’effort, les consensus déconseillent les
glucides à index glycémique élevé, sus-
ceptibles de déclencher une hyperin-
sulinémie relative et d’occasionner des
hypoglycémies. En toute logique, ce
n’est pas l’index glycémique qui
importe ici, mais l’index insulinémique.
Or, les pâtes, même si elles sont peu
hyperglycémiantes et ont un faible
index glycémique, sont assez fortement
insulinogènes. Un aliment intéressant
à ce niveau est le riz, qui a un index gly-
cémique analogue à celui du pain dans
notre expérience (et contrairement à la
littérature !), mais un faible index insu-
linémique. Le riz prolonge l’activité en
endurance après déplétion glycogé-
nique (travaux d’Elisabeth Noriega) (9).

● Pendant l’effort, les travaux de
P.J. Lefèvre (10) ont montré que les glu-
cides ingérés sont remarquablement
disponibles, immédiatement oxydés

de façon préférentielle, et donc, épar-
gnent le glycogène et retardent la
fatigue. Il est utile, lors des exercices
d’une durée supérieure à 1 heure,
comme indiqué plus haut à propos des
boissons, de conseiller un apport glu-
cidique sous forme de boisson conte-
nant 4 à 8 % d’hydrates de carbone
(glucose, saccharose, maltodextrine). 

● Après l’effort, il faut reconstituer les
stocks de glycogène. Physiologique-
ment, l’arrêt de l’exercice détermine
une petite hyperglycémie puisque
l’hyperconsommation de glucose s’ar-
rête et celle-ci détermine un petit pic
d’insuline, qui initie la recharge du
muscle en glycogène. Le muscle, dans
les heures qui suivent l’exercice, reste
très avide de glucides qu’il stocke sous
la forme de glycogène. A ce stade, la
recharge glycogénique est donc initiée
à partir du glucose circulant. Ensuite,
la 2e heure après l’effort est le moment
où l’appétence pour les glucides est
maximale : c’est donc le moment idéal
pour recharger par voie orale. Les glu-
cides conseillés à ce moment sont plu-
tôt ceux ayant un faible index

glycémique, notamment les pâtes. Le
riz, plus hyperglycémiant mais très
assimilable et peu insulinogène, est
aussi intéressant. 

Les hypoglycémies d’effort
Nous avons consacré, récemment, une
revue de la littérature très détaillée à ce
sujet un peu méconnu malgré sa fré-
quence et son importance (8). Les
hypoglycémies à l’exercice surviennent
chez des sujets dont l’organisme est
caractérisé par un débit d’utilisation
des glucides très important au niveau
du muscle, du fait de valeurs élevées
d’insulino-sensibilité et d’efficience
glucidique. En fait, l’entraînement spor-
tif met en place des mécanismes de
résistance à l’hypoglycémie à l’exercice
en modifiant l’utilisation des substrats
énergétiques et les adaptations hormo-
nales à l’effort. 

Ces mécanismes peuvent être mis en
défaut à la suite d’erreurs diététiques,
par exemple un repas hyperglucidique
précédant l’exercice et occasionnant
un pic d’insuline qui “verrouillera” la
libération compensatrice de glucose
par le foie. 
On a également montré qu’elles com-
promettent la thermorégulation lors
d’exercices en milieu froid. La “crise
énergétique” qu’elles déterminent
pourrait aussi favoriser des lésions
musculo-tendineuses, bien que cet
aspect soit assez peu documenté. Ces
hypoglycémies sont également favo-
risées par des circonstances particu-
lières (écarts thermiques, altitude,
rythme circadien). Les collations 

Il est utile, lors des exercices d’une durée

supérieure à 1 heure, de conseiller 

un apport glucidique.

Tableau 3 - Equivalent théorique en durée d'activité physique 
de 1 kg de graisse.

Femmes Hommes

Vélo 39 heures 30 heures

Course à pied 18 heures 15 heures

Tennis 17 heures 14 heures
Marche 242 heures 138 heures
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glucidiques avant les efforts favorisent
souvent ces hypoglycémies. 

> Les lipides
Le tableau 1 montre que, en théorie,
les lipides sont une réserve pratique-
ment inépuisable. On peut calculer
que 1 kg de graisse permet de tenir de
nombreuses heures (Tab. 3). Mais ces
considérations sont théoriques et il
faut une quantité considérable d’ac-
tivité physique pour perdre effective-
ment du poids. Les réserves lipidiques
de l’organisme correspondent à
l’énergie nécessaire pour courir une
trentaine de marathons.

L’utilisation des lipides
La courbe du cross over concept, sur la
figure 1, montre que l’utilisation par le
muscle des lipides culmine à un niveau
particulier appellé “LIPOXmax” (11),
qui apparaît en fait à un pourcentage
excessivement variable du VO2max
selon les sujets, et dont l’amplitude est
très variable, de 100 à 700 mg/min de
lipides oxydés. Tout cela dépend des
caractéristiques du sujet et de son
entraînement, et les sports à type d’ac-

tivité brève et intense ou intermittente
sont caractérisés par une utilisation de
glucides prépondérante (“glucodépen-
dance”) et une faible aptitude à oxyder
les lipides. L’entraînement en endu-
rance ciblé au niveau du LIPOXmax est
très efficace pour rétablir un débit
important d’oxydation lipidique (qui
permet d’épargner le glycogène).
Comme nous l’avons vu, les glucides à
faible index glycémique favorisent cette
oxydation lipidique et, donc, l’épargne
glycogénique.

En fait, ce que le muscle oxyde, ce sont
surtout, au départ, les triglycérides
intramusculaires des gouttelettes lipi-
diques juxtamitochondriales des fibres
lentes oxydatives de type I. Les acides
gras libres produits par la lipolyse dans
le tissu adipeux ne constituent qu’une
fraction des lipides oxydés et les lipo-
protéines circulantes ne sont pas à l’ef-
fort une source d’énergie importante,
même si l’exercice régulier modifie
leur métabolisme dans un sens anti-
athérogène. 
Donc, en fait, l’exercice déplète en
lipides ces gouttelettes lipidiques juxta-

mitochondriales qui se reconstituent
après l’exercice, un peu comme nous
l’avons vu pour le glycogène, à partir
des lipides circulants et des acides gras
du tissu adipeux. On conçoit que la
répétition de ce cycle est importante
dans la stratégie de lutte contre l’obé-
sité, puisque les réserves adipocytaires
sont ainsi en équilibre avec ces stocks
intramusculaires disponibles pour
l’oxydation. 

La ration idéale
Le document de consensus américain
(1) précise que la réduction de la ration
lipidique au-dessous de 15 % de la
ration n’est pas à recommander. La
ration idéale serait de 20-25 %. Au-
dessous, on s’expose en effet à un
apport insuffisant en acides gras
essentiels et en vitamines liposo-
lubles. 
Les régimes hypergras, par contre,
étaient en général décriés et suppo-
sés avoir un effet négatif sur la per-
formance. On supposait même qu’ils
“coupaient les jambes”. Toutefois,
dans certains contextes particuliers
d’activités très intenses en pleine
nature et en milieu hostile ou très
froid, des travaux de nutritionnistes
(essentiellement militaires) ont mon-
tré leur intérêt. Prudemment, le docu-
ment de consensus américain (1) se
contente d’indiquer que ces régimes
sont insuffisamment connus pour
qu’on puisse les recommander à des
athlètes. 

Les acides gras poly-insaturés
Les acides gras poly-insaturés de la
série Ω 3 (huiles de poisson) ont un
intérêt particulier, mis en évidence par
l’équipe de Y.C. Guézennec. Dans des
conditions d’hypoxie d’altitude (mais
pas en normoxie), ils augmentent le
VO2max du fait de leur effet favorable
sur la déformabilité de la membrane
du globule rouge, qui peut ainsi mieux
assurer les échanges gazeux aux
niveaux capillaire et pulmonaire. ■

Les acides gras poly-insaturés de la série Ω 3 (huiles de poisson), dans des conditions d’hypoxie
d’altitude, augmentent le VO2max.
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> Les protéines
Les protides peuvent constituer une
source d’énergie, mais ne représen-
tent, à l’exercice, pas plus de 3 à 10 %
des sources d’énergie et ceci, unique-
ment en cas de manque de glucose.
Leur importance est donc plus “plas-
tique” qu’énergétique. Ils ont pourtant
une importance essentielle dans la
nutrition du sportif. 
Le problème des apports protidiques
chez le sportif est schématisé sur la
figure 1. On rencontre deux excès
opposés : certains sportifs ingèrent des
quantités très excessives, dans l’espoir
de “prendre du muscle”,… ce qui n’est
vrai que s’ils s’entraînent aussi inten-
sivement. D’autres ont une alimenta-
tion carencée en protides. 

Quelle ration conseiller ?
En fait, la ration conseillée pour une
personne sédentaire n’est pas suffi-
sante chez les sportifs, qui subissent
un catabolisme protidique du fait des
microtraumatismes liés à l’exercice et
de l’utilisation des acides aminés dans
la néoglucogenèse. Une ration proti-
dique de l’ordre de 0,8 g/kg/j s’accom-
pagne d’une balance azotée négative.
Cette carence relative en protéines est
visiblement un facteur de fragilisation
et, notamment, d’affaiblissement des
défenses immunes. Pour obtenir une
balance azotée équilibrée ou positive,
il faut que la ration protidique soit de
1,5 g/kg/j ou davantage. Par contre,
les rations excédant 2 g/kg/j ne pré-
sentent aucun avantage en terme de

performance. Or, certains sportifs en
prennent beaucoup plus, sous forme
de suppléments, allant jusqu’à 4 ou
5 g/kg/j. On avait tendance à considé-
rer que de telles rations sont dange-
reuses pour le rein, entraînant une
hyperfiltration glomérulaire qui favo-
rise l’insuffisance rénale. Ces craintes
sont peut-être excessives et de récents
travaux sur l’alimentation des Inuits
montrent que certaines peuplades ont,
depuis toujours, une alimentation
exclusivement protido-lipidique et
pratiquement aglucidique. Il semble
qu’au début, ces régimes, qui déclen-
chent une cétose, sont affaiblissants,
mais que l’organisme s’y adapte au
long cours. Et qu’une telle alimenta-
tion a été la règle au paléolithique dans
notre espèce, pendant des centaines
de milliers d’années… Quoi qu’il en
soit, ces régimes excessivement riches
en protides, très atypiques, sont
déconseillés sans ambiguïté par les

documents de consensus. La ration
adaptée, selon les sports et leur côté
traumatisant pour les muscles, se situe
entre 1,4 et 1,7, ou 1,8 g/kg/j (12). 
Ce calcul concerne la ration de base
sur 24 heures, sans qu’il soit précisé à
quel moment, par rapport à l’exercice,
il faut les prendre. Mais il a été observé
que l’appétit pour les protéines est
augmenté dans les minutes qui suivent
un exercice. Le moment d’appétence
physiologique pour ces nutriments se
situe donc après l’effort et, notamment,
après un entraînement en force. On
peut donc penser que c’est à ce
moment qu’il faut les ingérer.

Quels protides ?
A priori, les viandes rouges apportent
tous les acides aminés nécessaires au
muscle et sont, de surcroît, une excel-
lente source de fer. Il y a pourtant eu
une grande vogue des régimes végé-
tariens (donc excluant la viande et le

3
MATÉRIAUX ÉNERGÉTIQUES
Protéines et micronutriments
Dr Jean-Frédéric Brun (ER125, Inserm, Muscle et Pathologies, Service de Physiologie Clinique, 

Centre d’Exploration et de Réadaptation des Anomalies du Métabolisme Musculaire (CERAMM), 

CHU de Montpellier)

0,8 g/kg/j 1,5 g/kg/j

Carences
immunité
force musculaire
défense contre

agression oxydative

- désordres
  métaboliques
- risque rénal

Excès

    

Figure 1 - Les besoins protéiques du sportif : respecter un équilibre entre carence 

et excès, en sachant que ces besoins sont augmentés d’autant plus que l’exercice 

est intense et/ou prolongé.
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poisson, mais autorisant les produits
laitiers et les œufs) dans certains
sports d’endurance, les viandes étant
supposées apporter des toxines. Pro-
duits laitiers et œufs, du fait de leur
bonne valeur biologique, permettent,
a priori, si l’apport en est suffisant, de
ne pas être carencé. Les régimes végé-
taliens représentent la forme extrême
des régimes végétariens, excluant
aussi les œufs, les produits laitiers et
le miel. Les protéines ne sont plus
fournies que par les légumineuses, les
fruits oléagineux, les céréales et les
graines. Ces protéines sont donc
incomplètes et il manque des acides
aminés, de la vitamine B12, du fer et
du calcium. Il faut prendre soin d’as-
socier céréales et légumineuses pour
que cette ration protidique soit moins
déséquilibrée. 

L’étude des protéines du lait a révélé
une dualité métabolique des pro-
téines. La caséine, protéine “lente”,
est peu oxydée et plutôt utilisée pour
l’anabolisme, tandis que le lactosé-
rum, protéine “rapide”, est oxydé 
au cours des heures qui suivent 
l’ingestion. 

En médecine sportive, un grand inté-
rêt a été porté aux acides aminés

ramifiés (leucine, isoleucine, valine).
Ces acides aminés, essentiels chez
l’homme, sont oxydés à l’effort. Leur
apport sous forme de supplément ne
semble pas, malgré certains travaux,
présenter de vertus ergogéniques bien
convaincantes, mais protège le
muscle du catabolisme lié à l’effort,
comme le montre l’élévation moindre
d’enzymes telles que la CPK. Cet
aspect devient intéressant lorsque
l’on fait pratiquer de l’exercice aux
personnes âgées. On crédite aussi ces
acides aminés ramifiés d’effets favo-
rables sur le plan psychomoteur à 
l’effort. 

> Les micronutriments
Il existe une littérature très riche et
un peu discordante sur l’intérêt nutri-
tionnel de divers micronutriments
(vitamines, minéraux et oligoélé-
ments) chez le sportif. Le document
de consensus recommande une
grande prudence dans ce domaine et
n’encourage pas  les supplémenta-
tions en micronutriments chez les
sportifs. 

Le consensus indique que si la ration
alimentaire est suffisante, on ne doit
pas avoir de carences importantes.

Des supplémentations en micronu-
triments ne sont à proposer, selon les
experts du consensus, que chez les
sportifs dont la ration alimentaire est
trop restrictive. L’autre cas dans lequel
ces supplémentations sont recom-
mandées sont les raids de plusieurs
jours en pleine nature (raid com-
mando, expédition de haute mon-
tagne…), au cours desquels l’ali-
mentation comporte peu de fruits
frais. Des suppléments vitaminiques
corrigeront là utilement une carence
d’apport dans ces situations. 

Les carences rencontrées
En fait, il faut se rappeler que bien des
sportifs ont des rations alimentaires
insuffisantes ou déséquilibrée. 
Ainsi, dans notre expérience, des
carences en fer et en zinc sont fré-
quentes. Toutes deux sont à même de
déterminer des baisses de perfor-
mances réversibles sous traitement sub-
stitutif. Un apport adéquat de viande
rouge devrait les prévenir (13, 14). 
Des carences en phosphore et en
magnésium ont été décrites, là aussi
associées à des baisses de forme que
la supplémentation peut corriger.
Lorsqu’on les recherche systémati-
quement, elles restent en fait peu fré-
quentes. 

Le lactosérum, protéine rapide, est oxydé au cours des heures qui

suivent l’ingestion.
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Les viandes rouges apportent tous les acides aminés nécessaires

au muscle.
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La créatine
La créatine, précurseur de la phos-
phocréatine, est un acide aminé non
essentiel synthétisé par l’organisme
(de 1 à 2 g par jour dans les reins, le
foie et le pancréas), à partir de l’argi-
nine et de la glycine, et apporté par
l’alimentation, notamment la viande,
la volaille et le poisson, à raison d’en-
viron 5 g par kilo. Très en vogue dans
le culturisme, on a pu mettre en évi-
dence un léger effet ergogénique
pour certaines performances “explo-
sives” utilisant la filière anaérobie
alactique, mais son prétendu effet
anabolisant sur le muscle est très
improbable. 

La carnitine
La carnitine, jadis classée parmi les
vitamines, est apportée par la viande
mais aussi formée à partir de la lysine
et de la méthionine. Son rôle principal
est de permettre le transfert dans la
mitochondrie des acides gras à chaîne
longue. De façon cocasse, elle a été

beaucoup vendue comme “produit
miracle pour maigrir” et “brûleur de
graisses”, ce qui est totalement men-
songer. Sa supplémentation chez le
sportif n’a aucun effet ergogénique,
mais chez des patients sédentaires
dont le muscle présente un déficit
secondaire en carnitine, elle aug-
mente le VO2max et diminue les sen-
sations de crampes et de tiraillements
musculaires. C’est donc un adjuvant
intéressant pour des patients que l’on
veut remettre à l’exercice plutôt que
pour les sportifs (15).

> Conclusion
Il est donc désormais clair que le
sportif a des besoins nutritionnels
spécifiques et que des erreurs diété-
tiques ou des carences nutritionnelles
peuvent compromettre sa perfor-
mance. Retenons, en particulier, les
erreurs au niveau de l’hydratation
(par excès ou par défaut), les hypo-
glycémies réactionnelles d’effort liées
à une mauvaise planification de l’in-
gestion des glucides, les carences en
fer et en zinc, et les apports inadé-
quats en protides. ■

Les supplémentations sont recommandées

pour les raids de plusieurs jours en nature,

comme les expéditions en montagne.
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Organe sacré pour les Aztèques et les Egyptiens, siège des émotions pour les romantiques, le
cœur laisse rarement indifférent (1) et les sportifs ne font pas exception. Le cœur d’athlète
focalise le débat sur la relation risque/bénéfice de l’activité physique, de l’entraînement spor-
tif et de la compétition, depuis la Grèce Antique (2). Le stéthoscope de Laënnec, en 1816, le
galvanomètre à corde d’Einthoven, en 1901, les Holters numériques et autres systèmes d’ima-
gerie par résonnance magnétique, de nos jours, nous ont permis, petit à petit, de percer les
secrets de son fonctionnement. Dans le milieu sportif, la date qui fait référence est plutôt 1983.
La société Polar commercialise le premier cardiofréquencemètre sans fil qui permet de stoc-
ker et de transférer les enregistrements de fréquence cardiaque (3). Avec le Sport Tester PE
2000 (Polar®, Kempele®, Finlande®), et toutes les évolutions qui ont suivi, on ne lirait plus seu-
lement l’heure sur sa montre, l’on verrait aussi s’afficher les battements du cœur. Une révolu-
tion qui a marqué aussi bien les pratiques d’entraînement que le marché sportif. La fréquence
cardiaque est-elle le garde-fou des intensités d’exercice ? Entre arguments commerciaux et
réalité physiologique, cet article fait le point.

Pr Laurent Bosquet (Département de kinésiologie, Université de Montréal, Québec)
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> Introduction
Depuis les travaux publiés par Di Pram-
pero et ses collaborateurs (4), on admet
que la performance, dans les épreuves
de longue durée, en course à pied, est
déterminée, en très grande partie, par
la consommation maximale d’oxygène
(VO2max), l’endurance aérobie et le
coût énergétique de la course. L’inten-
sité de l’exercice (durée et fréquence
des entraînements), permet d’orienter
les processus d’adaptation vers l’une
ou l’autre de ces composantes (5). L’in-
tensité d’exercice doit donc faire l’ob-
jet d’un contrôle strict, que ce soit chez
un sportif débutant, ou chez un athlète
de haut niveau.
Grâce à l’accessibilité et à la validité
des cardiofréquencemètre (6, 7), la
mesure de la fréquence cardiaque
occupe une place de choix parmi les
méthodes de contrôle de l’intensité
d’exercice (8).

> Contrôle de l’intensité
d’exercice

Le pourcentage 
de la fréquence cardiaque
maximale
L’une des méthodes les plus anciennes,
qui est toujours très utilisée, consiste
à prescrire les intensités d’exercice en

pourcentage de la fréquence car-
diaque maximale (fc max). Les pre-
miers cliniciens à utiliser cette
approche recommandaient de s’en-
traîner entre 70 et 85 % de la fc max,
pour espérer maintenir, ou amélio-
rer, la consommation maximale
d’oxygène (9). Des variantes utilisent,
notamment, la fréquence cardiaque

La fréquence cardiaque 
est-elle le garde-fou 
des intensités d’exercice ?
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de réserve (10), mais toutes ces
méthodes nécessitent de connaître,
au préalable, la fc max. Il s’agit là
d’une première limite, car, la plupart
du temps, la fc max est estimée, au
moyen d’équations de prédiction qui
utilisent l’âge comme variable dépen-
dante. L’équation la plus connue (220
– âge) est également la plus critiquée.
Elle décrirait assez peu la réalité, sur-
tout au-delà de 30 ans, et est entachée
d’une erreur de prédiction majeure
d’un point de vue clinique (écart type
= 10 à 12 battements par minute
(bpm)) (11). Plusieurs études, trans-
versales et longitudinales, ont confirmé
que l’équation décrivant le mieux la
relation entre la fc max et l’âge est :
207 – 0,7 x âge (12, 13). Toutefois, le
problème de l’erreur de prédiction
persiste, puisque l’écart type rapporté
par Tanaka et ses collaborateurs (13)
est 10 bpm. Cela signifie que, sur 100
individus, âgés de 40 ans, 95 d’entre
eux ont une fc max comprise entre
159 et 199 bpm. La variabilité inter-
individuelle est beaucoup trop
importante pour se permettre d’uti-
liser cette estimation dans un but
d’individualisation de l’intensité
d’entraînement. Si l’ on souhaite uti-
liser la fc max, il faut donc la mesurer
directement.

Une seconde limite est que l’on consi-
dère que la fc reflète directement l’évo-
lution du débit cardiaque (Qc). D’après
l’équation de Fick : Qc = fc x VES (où
VES est le volume d’éjection systo-
lique), il a souvent été rapporté que le
VES atteint son maximum entre 40 et
50 % de VO2max (14). Dans ce cas,
l’évolution de la fc, au-delà de cette
intensité, reflète fidèlement l’évolu-
tion de Qc, et, globalement, de la
consommation d’oxygène (VO2).
Cependant, les travaux réalisés par
Gledhill et ses collaborateurs (15) ont
montré que ce phénomène de plateau
disparaît à mesure que le niveau de
pratique augmente. Cela signifie que,

chez deux individus entraînés, un
même pourcentage de fc max corres-
pond à un pourcentage de Qc max ou
de  VO2max qui peut être fort diffé-
rent. La relation fc - %  VO2max, pour
des intensités sous-maximales, est
donc indépendante de fc max, et pres-
crire une intensité à partir de cet
indice peut conduire à surestimer ou
sous-estimer l’intensité métabolique
réelle.

Une troisième limite de cette
approche est que l’on considère que
la fc augmente, de façon linéaire, jus-
qu’à l’atteinte de VO2. Cette hypo-
thèse se vérifie, dans certains cas,
mais pas dans tous (16). En moyenne,
la relation % fc max - % VO2max est
linéaire, jusqu’à 85/90% de VO2max,
puis plafonne (17). Cela signifie,
qu’au-delà de cette intensité, la fc ne
permet plus de discriminer les inten-
sités d’exercice. Un individu qui court
à 90, 100, voire 110 % de la vitesse qui
permet de solliciter VO2 (v. VO2max),
aura une fc relativement semblable,
pour chacune de ces trois intensités.

La relation fc - vitesse
Considérant ces limites, l’approche
la plus adéquate, dans une pers-
pective d’individualisation et de
contrôle de l’intensité d’exercice

par la fc, consiste à dresser la rela-
tion fc –– vitesse (18). Ceci peut se
faire, très simplement, sur une piste
d’athlétisme ou un parcours étalonné,
dans le cadre d’un échauffement
aménagé. Il suffit de réaliser 4 à 6
répétitions, de 5 minutes chacune, à
une intensité croissante, jusqu’à envi-
ron 85 % de v. VO2max (19). Si nous
faisons un graphique des résultats,
nous obtenons une relation linéaire
positive (Fig. 1). 
La relation fc – vitesse est très repro-
ductible quand les conditions sont
contrôlées, puisque le coefficient de
variation interjournalière est compris
entre 1 et 2 %, selon l’intensité d’exer-
cice (20). En revanche, elle est moins
fiable quand les conditions ne sont
pas contrôlées (conditions météo-
rologiques, surface, cycles mens-
truels…) (21). Dans ce cas, la variation
interjournalière peut facilement
dépasser 10 % (22, 23). La relation 
fc – vitesse est sensible à l’entraîne-
ment, en endurance. Quel que soit
l’âge, le sexe, le niveau initial ou la
capacité d’adaptation, la fréquence
cardiaque diminue pour un VO2

donné (24). Il convient, toutefois, de
noter qu’elle reste identique quand
ce VO2 est exprimé en pourcentage de
VO2max. Il s’agit d’un phénomène
très intéressant dans la perspective
de l’entraîneur.

Figure 1 - Exemple
de relation fc –
vitesse chez un
individu qui a un
v.VO2 de 18 km.h-1
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Dans la mesure où les intensités
d’exercice sont généralement pres-
crites en pourcentage de v. VO2max,
il n’est pas utile d’actualiser la rela-
tion fc – vitesse à intervalles réguliers,
du moins à l’échelle d’une saison de
compétition. Si la fc qui correspond à
70% de v. VO2max est de 150 bpm en
début de saison, elle sera toujours
d’environ 150 bpm en fin de saison.
La seule différence est que, dans la
mesure où v. VO2max aura augmenté
dans l’intervalle de temps, la vitesse
qui correspond à 70 % de v. VO2max
sera elle-même plus élevée.

● Pour illustrer cette méthode,
prenons l’exemple d’un individu de
40 ans ayant un v. VO2max de 18 km.h-1,
qui se prépare pour un marathon
d’automne. Il souhaite améliorer son
endurance aérobie, ce qui va néces-
siter un volume de travail important,
à des intensités comprises entre 65 et
85, voire 90 % de v. VO2max. Il aime-
rait savoir comment utiliser le car-
diofréquencemètre qu’il vient de se
procurer. Vous lui suggérez, dans un
premier temps, de mesurer sa fré-
quence cardiaque, entre 10 et 16 km.h-1

(vitesse de son record au 10 km), à rai-
son de 5 minutes par vitesse, et d’une
augmentation de 1 km.h-1 par palier.
Les résultats qu’il obtient sont pré-
sentés sur la figure 1. Vous lui deman-
dez, ensuite, de vous présenter les
séances types qu’il utilise dans son
entraînement (Tab. 1). Connaissant
l’intensité relative d’exercice (en % de
v. VO2max), vous pouvez déterminer
la vitesse à laquelle il devra courir
pour chacune de ces séances.
Le même tableau peut être fait en se
limitant à l’intensité d’exercice (de 
60 à 85 % de v. VO2max). La fc cible
peut alors être déterminée, graphi-
quement, en utilisant la droite de
régression de la relation fc – vitesse
(Fig. 1), ou, mathématiquement, en
utilisant l’équation de cette droite 
(fc = 9,4643 x vitesse + 28,964). Il faut,

ensuite, tenir compte de la variabilité
interjournalière, qui est de plus ou
moins 2 % (20). C’est la raison pour
laquelle il est plus pertinent de pres-
crire une "zone de fc" plutôt qu’une
"fc cible". Cette zone est tout simple-
ment calculée en ajoutant et en
retranchant 2 % à la fc cible (Tab. 1).
Dans la mesure où la relation fc - %
v.VO2max n’est pas modifiée par l’en-
traînement (24), les indications pour-
ront être utilisées plusieurs mois. La
vitesse, qui correspond à 70, 80 ou 
90 %, va certainement augmenter,
mais la fc devrait rester, à peu de
choses près, la même.

> Conditions
environnementales
et dérive de la fc
Quelques aspects méritent d’être
considérés. Contrairement à ce que
nous pourrions croire, la fc n’est pas
constante au cours d’un exercice
continu, surtout lorsqu’il s’agit d’un
exercice de longue durée (25). Il se
produit un phénomène de dérive de
la fc , dont l’amplitude dépend des
conditions environnementales (tem-
pérature, humidité, altitude). L’hy-
pothèse, la plus souvent avancée
pour expliquer ce phénomène, est
une diminution concomitante du
volume plasmatique et du VES,
induite, en grande partie, par la
déshydratation (26), qui doit être
compensée par une augmentation de
la fc pour maintenir le Qc (27).
La dérive peut atteindre 10 à 15 %, au

cours d’un exercice de 60 minutes,
réalisé dans des conditions environ-
nementales normales (28, 29). Elle
peut atteindre 20 à 25 % lorsque la
contrainte environnementale est plus
importante (chaleur, altitude) (30, 31).
D’un point de vue pratique, cela
signifie que la zone de fc doit être
accompagnée d’une zone de dérive,
qui va de 10 à 25 % selon les condi-
tions environnementales (Tab. 1). Le
coureur doit être informé qu’il s’agit
d’un phénomène normal d’ampli-
tude variable qui n’indique pas
nécessairement qu’il a augmenté sa
vitesse de course, et qui peut être
réduit s’il prend soin de bien s’hy-
drater pendant l’effort (26). Enfin,
une mise en garde s’impose quant à
l’utilisation de la fc pour contrôler la
vitesse en compétition. Il est, en effet,
bien établi que le stress de la com-
pétition induit une augmentation
importante de la fc pour une vitesse
donnée (15 à 20 bpm), que ce soit
celle du 10 km, du 20 km, ou du
marathon (18).

> Conclusion
La fc peut être un outil très intéres-
sant pour contrôler les intensités
d’entraînement. Il convient, toute-
fois, d’en connaître les limites. En par-
ticulier, elle n’est d’aucune utilité pour
les exercices dont l’intensité est supé-
rieure à 90 % de v. VO2max, et doit
être interprétée avec prudence, en
compétition. L’approche, la plus per-
tinente, consiste à dresser la relation

Tableau 1 : Exemple d’utilisation de la relation fc – vitesse chez un individu qui a un
v.VO2max de 18 km.h-1

Répétitions Durée Intensité Fréquence cardiaque (bpm)

(n) (min) Relative Absolue Cible < Limite > Limite < Dérive > Dérive
(%) (km.h-1)

1 60 à 120 65 11,8 141 138 143 155 176
1 40 à 60 70 12,5 147 144 150 162 184
3 10 85 15,3 174 170 177 fc max fc max
4 5 90 16,2 182 179 186 fc max fc max
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fc – vitesse, afin d’identifier les zones
de fc propres à chaque vitesse de
course (comprises entre  65 et 85-
90 % de v. VO2max). Il faut tenir
compte de la variabilité interjourna-
lière (± 2 %) et de la possibilité de
dérive au cours des exercices de
longue durée (10 à 25 % selon les
conditions environnementales).

Enfin, il n’a jamais été démontré que
la fc pouvait donner des indications
sur l’intensité d’entraînement opti-
male, pour améliorer les facteurs de
la performance dans les épreuves de
longue durée. Il s’agit d’un outil,
parmi d’autres, au service de l’athlète,
pour contrôler sa charge d’entraîne-
ment. Ni plus, ni moins ! ❚

1. Gorny P. Le cœur, organe mythique. Pour la science 2003 : 6-11.
2. Thompson PD. Historical concepts of the athlete's heart. Med
Sci Sports Exerc 2004 ; 36 : 363-70.
3. Laukkanen RM, Virtanen PK. Heart rate monitors : state of
the art. Journal of Sports Sciences 1998 ; 16 : S3-S7.
4. Di Prampero PE, Atchou G, Bruckner JC, Moia C. The ener-
getics of endurance running. European Journal of Applied
Physiology 1986 ; 55 : 259-66.
5. Wenger HA, Bell GJ. The interactions of intensity, frequency
and duration of exercise training in altering cardiorespiratory
fitness. Sports Medicine 1986 ; 3 : 346-56.
6. Gamelin FX, Berthoin S, Bosquet L. Validity of the polar S810
heart rate monitor to measure R-R intervals at rest. Med Sci
Sports Exerc 2006 ; 38 : 887-93.
7. Léger L, Thivierge M. Heart rate monitors: validity, stability
and functionability. Phys Sports Med 1988 ; 16 : 143-51.
8. Hills AP, Byrne NM, Ramage AJ. Submaximal markers of exer-
cise intensity. Journal of Sports Sciences 1998 ; 16 : S71-S76.
9. Londeree BR, Ames SA. Trend analysis of the % VO2max-HR
regression. Med Sci Sports 1976 ; 8 : 123-25.
10. Karvonen J, Vuorimaa T. Heart rate and exercise intensity
during sports activities. Practical application. Sports Med 1988 ;
5 : 303-11.
11. American College of Sports Medicine. ACSM's guidelines for
exercise testing and prescription. Sixth edition. Philadelphia :
Lippincott Williams & Wilkins, 2000.
12. Gellish RL, Goslin BR, Olson RE et al. Longitudinal Modeling
of the relationship between age and maximal heart rate. Med
Sci Sports Exerc 2007 ; 39 : 822-9.
13. Tanaka H, Monahan KD, Seals DR. Age-predicted maximal
heart rate revisited. J Am Coll Cardiol 2001 ; 37 : 153-6.
14. Astrand PO, Cuddy TE, Saltin B, Stenberg J. Cardiac output
during submaximal and maximal work. J Appl Physiol 1964 ;
19 : 268-74.
15. Gledhill N, Cox D, Jamnik R. Endurance athletes stroke
volume does not plateau; major advantge is diastolic function.
Medicine and Science in Sports and Exercise 1994 ; 26 : 1116-21.
16. Astrand PO, Rodahl K, Dahl H, Stromme S. Textbook of
work physiology, Champaign (Illinois). Human Kinetics
Publishers ; 2003.
17. Léger L, Gutierrez A, Choinière D, Ricart R. La relation %FC
max - % VO2max en fonction de l'âge, du sexe et de l'ergo-
mètre. Science et Sports 1991 ; 6 : 65.

18. Lambert MI, Mbambo ZH, Gibson SC. Heart rate during trai-
ning and competition for long-distance running. Journal of
Sports Sciences 1998 ; 16 : S85-S90.
19. Selley EA, Kolbe T, Van Zyl CG et al. Running intensity as
determined by heart rate is the same in fast and slow runners
in both the 10 and 21 km races. Journal of Sports Sciences 1995 ;
13 : 405-10.
20. Lamberts RP, Lemmink K, Durandt JJ, Lambert MI. Variation
in heart rate during submaximal exercise: implications for
monitoring training. Journal of Strengh and Conditioning
Research 2004 ; 18 : 641-5.
21. Monod H. The validity of heart rate measurement in ergo-
nomics. Ergonomics 1967 ; 10 : 485-537.
22. Sykes K, Pace E, Charlesworth E. The reproducibility of sub-
maximal work heart rates. Brit J Sports Med 1976 ; 10 : 67-70.
23. Washburn R, Montoye H. Reliability of the heart rate res-
ponse to submaximal upper and lower body exercise. Res Quat
Exerc Sport 1985 ; 56 : 166-9.
24. Skinner JS, Gaskill SE, Rankinen T et al. Heart rate vs
%VO2max: age, sex, race, initial fitness and training response -
HERITAGE. Medicine and Science in Sports and Exercise 2003 ;
35 : 1908-13.
25. Achten J, Jeukendrup A. Heart rate monitoring: applications
and limitation. Sports Medicine 2003 ; 33 : 517-38.
26. Hamilton MT, Gonzalez-Alonso J, Montain SJ et al. Fluid
replacement and glucose infusion during exercise prevent car-
diovascular drift. J Appl Physiol 1991 ; 71 : 871-7.
27. Fritzsche RG, Switzer TW, Hodgkinson BJ, Coyle EF. Stroke
volume decline during prolonged exercise is influenced by the
increase in heart rate. J Appl Physiol 1999 ; 86 : 799-805.
28. Ekelund LG. Circulatory and respiratory adaptation during
prolonged exercise. Acta Physiol Scand Suppl 1967 ; 292 : 1-38.
29. Mognoni P, Sirtori MD, Lorenzelli F, Cerretelli P. Physiological
responses during prolonged exercise at the power output cor-
responding to the blood lactate threshold. Eur J Appl Physiol
Occup Physiol 1990 ; 60 : 239-43.
30. Gonzalez-Alonso J, Teller C, Andersen SL et al. Influence of
body temperature on the development of fatigue during pro-
longed exercise in the heart. J Appl Physiol 1999 ; 86 : 1032-9.
31. Klausen K, Dill DB, Horvath SM. Exercise at ambient and
high oxygen pressure at high altitude and at sea level. J Appl
Physiol 1970 ; 29 : 456-63.

MOTS CLÉS
Fréquence cardiaque, 
Intensité d’exercice, 
Vitesse, Dérive, 
Entraînement

ui a un

Dérive

176
184
fc max
fc max

CetS16-22a25 entr.qxp  30/07/08  10:32  Page 25



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




