
numéro
123

MARS - AVRIL
2011

Besoins protéiques du sportif 
de loisir et de compétition

Pr Xavier Bigard, 
Institut de Recherche Biomédicale des Armées, Grenoble.
Pour l’ensemble de la population active comme pour les sportifs de haut niveau, la réussite 
en compétition tout comme les bénéfices tirés de l’entraînement physique sont multifacto-
riels. La nutrition y joue un rôle tout particulier et dans ce cadre les protéines alimentaires 
bénéficient d’une certaine aura chez les sportifs, pas toujours justifiée. Le but de cette revue 
est de faire le point sur les besoins protéiques, quantitatifs et qualitatifs, des sportifs de 
différents niveaux et en fonction des grandes catégories de sports, la problématique étant 
différente selon qu’il s’agit de sport de longue durée (discipline d’endurance) ou de force-
puissance (disciplines de force ou de vitesse).

Les besoins en protéines du sportif

La pratique de l’exercice physique affecte 
notablement le métabolisme des protéines. 
L’exercice, en fonction de sa durée, mais aus-
si de son intensité, induit un état de sidéra-
tion immédiat des synthèses protéiques mus-
culaires avec un accroissement du flux de 
protéolyse ; la fin de l’exercice correspond à une 
augmentation rapide et intense des synthèses 
protéiques, alors que le flux de protéolyse conti-
nue à croître jusqu’à 3h après l’arrêt de l’exer-
cice pour enfin diminuer ensuite. La cinétique de 
l’équilibre entre synthèses et dégradations pro-
téiques est donc perturbée par la pratique d’un 
exercice soit endurant, soit surtout de force ; 
mais dans quelle mesure :

– les processus de dégradation protéique pro-
longés induits par l’exercice déclenchent-ils une 
perte d’acides aminés qui devra être compensée 
par les apports ?

– la durée de l’exercice entraîne-t-elle une 
consommation d’acides aminés à des fins 
énergétiques ?

A ces questions, les réponses ne sont pas 
encore univoques et l’augmentation potentielle 
des besoins quantitatifs en protéines des sujets 
sportifs fait toujours débat. L’une des manières 
de répondre à cette question, c’est d’évaluer les 
besoins en protéines de sportifs adeptes soit de 
sports d’endurance, soit de sports de force.

Détermination des besoins 
en protéines chez le sportif 
d’endurance

Chez des sujets peu entraînés dans les sports 
de longue durée, l’augmentation des besoins 
en protéines par rapport à une population de 
sujets sédentaires résulte principalement d’une 

augmentation de l’oxydation des acides aminés 
(surtout, et presque exclusivement la leucine). 

Estimation des besoins

• Chez des sujets régulièrement entraînés, une 
consommation de 0,86 g.kg-1.j-1 de protéines est 
associée à un bilan azoté négatif (Phillips et al., 
1993). Dans le cadre d’un exercice de 90 min 
à 50 % de VO2max, le bilan azoté est à peine 
négatif pour un apport de 1 g.kg-1.j-1 et devient 
largement positif pour 2,5 g.kg-1.j-1 (Bowtell et 
al., 1998).
L’oxydation de la leucine avec des apports cor-
respondant aux recommandations canadiennes 
avait conduit à considérer des apports de 0,86 
g.kg-1.j-1 comme étant insuffisants (Phillips et 
al., 1993). Ces études montrent que les apports 
en protéines inférieurs ou égaux à 1,0 g. kg-1.j-1 
ne permettent pas de couvrir les besoins de la 
majorité des sujets.

• Chez les sportifs de haut niveau, l’apport 
nutritionnel conseillé a été estimé à 1,6 g.kg-1.j-1 
(Tarnopolsky et al., 1988). Friedman et Lemon 
(1989) ont évalué l’apport nutritionnel conseillé 
à 1,49 g.kg-1.j-1 chez des sujets qui réalisent une 
étape de Tour de France simulée en laboratoire. 

Recommandations d’apport

Il semblerait que l’apport nutritionnel conseillé 
augmente avec le niveau d’entraînement, ce qui 
permet de proposer des estimations pour dif-
férentes catégories de sportifs, les sportifs de 
loisir, les sportifs modérément entraînés et les 
sportifs de haut niveau. Les besoins en protéines 
du sportif sont augmentés lorsqu’ils sont expri-
més relativement au poids corporel. Lorsqu’ils 
sont exprimés en proportion des apports éner-
gétiques totaux dans des conditions stables, ces 
apports représentent une proportion équivalente 
à celle établie pour la population générale. 

Au début d’un programme en endurance ou au 
cours d’une augmentation même progressive des 
charges de travail, l’augmentation de la charge 



de travail se traduit par un déséquilibre transi-
toire du bilan azoté, avec une augmentation tran-
sitoire du besoin en protéines. Les adaptations 
physiologiques à l’entraînement se traduisent 
par une augmentation de l’efficacité métabolique 
quant à l’épargne des acides aminés.

• D’une façon générale, on considère que pour les 
sportifs d’endurance de loisir, les besoins en pro-
téines ne diffèrent pas de ceux de la population 
générale dès lors que la dépense énergétique est 
prise en considération. 

• Pour les sujets bien entraînés en endurance (4 à 
5 jours par semaine pendant une heure au moins), 
l’augmentation du besoin semblerait n’être que de 
20 % à 25 % comparativement à la population 
sédentaire, soit 1,1 g.kg-1.j-1. 

• Pour les sportifs de très haut niveau (minorité de 
sportifs), les besoins en protéines sont encore aug-
mentés et les apports nutritionnels conseillés pour-
raient atteindre 1,6 g.kg-1.j-1 dans le cas de dépenses 
énergétiques très élevées. Si les apports énergé-
tiques d’origine protéique sont compris entre 10 % 
et 15 % de la ration, si les apports alimentaires sont 
diversifiés et dans un contexte d’équilibre du bilan 
énergétique, le besoin supplémentaire est naturelle-
ment couvert. 

Bien que la plupart des sportifs couvrent les besoins 
par l’alimentation courante, une minorité ne les 
couvre pas. Ceux dont les apports énergétiques sont 
inférieurs, en raison de restriction calorique pour la 
plupart des cas, méritent un suivi particulier. Enfin, 
il apparaît que les besoins en protéines des femmes 
sportives sont approximativement inférieurs de 15 % 
à 20 % à ceux des hommes. 

Evaluation des besoins chez 
l’athlète entraîné en force

Besoins en protéines

De nombreuses études ont permis de montrer qu’à 
la suite d’un exercice de force, les synthèses pro-
téiques restent élevées pendant une période qui dure 
de 4 (sujets entraînés) à 48 h (sujets non entraînés). 
L’augmentation de masse musculaire, qui est le résul-
tat attendu de tout entraînement de force, est condi-
tionnée par un certain nombre de facteurs, dont la dis-
ponibilité en acides aminés, ce qui va impacter sur les 
besoins, réels ou « construits » par les sportifs. 

Sur la base des variations du bilan azoté avec différents 
niveaux d’apport alimentaire, la ration protéique néces-
saire pour équilibrer ce bilan a pu être estimée à 1,6-
1,8 g.kg-1.j-1 chez les culturistes entraînés (Tarnopolsky 
et al., 1988). La correction de ces propositions par 
une série d’expérimentations conduit à proposer des 
apports nutritionnels conseillés à 1,33 g.kg-1.j-1.

Les besoins en protéines sont susceptibles de varier 
en fonction de différents facteurs, dont l’état d’entraî-

nement et l’apport énergétique. L’apport énergétique 
représente un facteur déterminant majeur de l’équi-
libre du bilan azoté. Quel que soit le niveau de l’apport 
en protéines, l’équilibre azoté est amélioré par l’apport 
énergétique (Butterfield et Calloway, 1984). 

En milieu sportif, les restrictions de l’apport énergé-
tique perturbent le métabolisme des protéines et l’équi-
libre du bilan azoté ne peut alors être obtenu qu’en 
augmentant les protéines dans la ration (Todd et al., 
1984). De telles situations sont fréquentes dans les 
disciplines sportives à catégorie de poids (lutte, boxe, 
haltérophilie, etc…). C’est ainsi que chez des haltéro-
philes régulièrement entraînés et soumis à un régime 
restrictif (75 kJ.kg-1.j-1), un apport protéique minimal 
de 1,6 g.kg-1.j-1 est nécessaire pour équilibrer le bilan 
azoté (Walberg et al., 1988). Compte tenu de la réduc-
tion de la ration alimentaire, il faudra que les protéines 
représentent un pourcentage important de l’apport 
énergétique total (supérieur à 20 %). Chez des sujets 
pratiquant des sports de force et se soumettant à une 
restriction volontaire de l’apport énergétique, il convien-
dra de maintenir l’apport quantitatif en protéines (et 
donc d’augmenter le pourcentage de protéines dans la 
ration) et de privilégier l’apport en glucides.

Recommandations d’apport

Les recommandations d’apport nutritionnel 
conseillé en protéines doivent tenir compte de la 
charge énergétique de la ration. Il s’avère qu’en 
dehors des phases de restriction volontaire d’ap-
port énergétique, afin de respecter une catégorie 
de poids, les athlètes de force ont des apports 
énergétiques spontanément supérieurs à ceux 
des sédentaires (Brotherhood, 1984). La charge 
énergétique de la ration ne semble donc pas être, 
dans les conditions courantes d’entraînement, un 
facteur limitant de la fixation des acides aminés. 
La définition d’apports nutritionnels conseillés en 
protéines doit être vue sous les angles quantita-
tif et qualitatif.

Deux cas de figure peuvent être envisagés :

• Chez les athlètes confirmés dans des disci-
plines de force, et pour qui la masse musculaire 
ne doit être qu’entretenue, les apports protéiques 
suffisants pour équilibrer le bilan azoté peuvent 
être estimés entre 1,1 et 1,2 g.kg-1.j-1. Cet apport 
minimal pour faire face aux besoins est indicatif 
pour des protéines à haute valeur nutritionnelle, 
prenant en compte leur digestibilité et leur valeur 
biologique (ovalbumine, protéines du lactosérum, 
lactalbumine). Des corrections sont à apporter en 
fonction de la qualité nutritionnelle des protéines 
apportées et de la variabilité interindividuelle. 
On peut alors proposer des apports nutritionnels 
conseillés variant de 1,3 à 1,5 g.kg-1.j-1. 

• Chez les athlètes cherchant à développer leur 
masse musculaire, on peut concevoir l’intérêt à 
augmenter la disponibilité locale en acides aminés. 
Dans ces conditions particulières, un apport pro-
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téique alimentaire variant de 2 à 2,5 g.kg-1.j-1 peut 
alors être proposé. Ces valeurs correspondent à un 
apport optimal pour les performances musculaires 
dans le cadre de disciplines dont la masse muscu-
laire constitue un des déterminants de la perfor-
mance. Les périodes d’apport protéique important 
ne doivent pas être trop prolongées et ne pas excé-
der 6 mois par an (Martin et al., 2001). Les deux 
tiers de l’apport doivent être réalisés par l’apport 
alimentaire équilibré, le dernier tiers pouvant repo-
ser sur des suppléments sous forme de protéines 
de haute valeur biologique.

On constate cependant depuis de nombreuses 
années que chez les haltérophiles et les cultu-
ristes, les apports quotidiens sous forme de 
protéines excèdent très largement ces valeurs 
recommandées. Compte tenu de l’état actuel de 
nos connaissances, il paraît très difficile de jus-
tifier des apports parfois supérieurs à 3 g.kg-1.j-1.

Les besoins qualitatifs

L’efficacité nutritionnelle des protéines est fonda-
mentale à prendre en compte. Celle-ci relève de 
la valeur biologique des protéines consommées, 
mais aussi de leur vitesse de digestion. 

La valeur biologique des protéines 

La synthèse protéique requiert la disponibilité de 
l’ensemble des acides aminés afin d’en assurer 
l’agencement original. L’apport alimentaire doit 
permettre l’approvisionnement en acides ami-
nés indispensables (isoleucine, leucine, valine, 
lysine, méthionine, phénylalanine, thréonine, 
tryptophane, histidine). Ces acides aminés doi-
vent représenter approximativement 40 % de 
l’ensemble des acides aminés.

La composition en acides aminés des protéines 
est un critère de qualité reconnu, mais leur bio-
disponibilité postprandiale constitue aussi un 
facteur essentiel à leur efficacité biologique. 
C’est pourquoi la composition d’une protéine ali-
mentaire doit être corrigée par sa digestibilité, 
ce qui permet de déterminer sa « valeur biolo-
gique ». D’une manière générale, les protéines 
d’origine animale (riches en acides aminés essen-
tiels et plus digestibles) ont une valeur biologique 
supérieure aux protéines végétales, même si 
cette notion mérite maintenant d’être considérée 
avec plus de prudence.

L’apport complémentaire en protéines, lorsqu’il 
est indiqué, peut être réalisé sur la base 
d’un enrichissement de la ration alimentaire, 
ou sous forme de compléments industriels. 
L’enrichissement de la ration alimentaire en pro-
téines animales d’origine carnée peut avoir l’in-
convénient d’augmenter l’apport en lipides et en 
acides nucléiques. Inversement, baser la com-
plémentation sur des protéines végétales peut 

conduire à un déficit relatif en lysine et en acides 
aminés soufrés. Très souvent en milieu spor-
tif, l’apport protéique complémentaire est réa-
lisé au moyen de préparations industrielles de 
protéines totales, d’hydrolysats de protéines ou 
d’associations d’acides aminés. La composition 
de ces préparations en acides aminés indispen-
sables devra être étudiée avec attention : elles 
doivent respecter un certain équilibre, car les 
acides aminés présents en quantité insuffisante 
peuvent représenter un facteur limitant de la 
protéosynthèse.

Vitesse de digestion des protéines, 
protéines lentes et rapides

En prenant l’exemple des deux fractions protéiques 
principales du lait que sont les caséines et les pro-
téines du lactosérum, on constate qu’elles n’ont pas 
la même vitesse de digestion. Les protéines du lac-
tosérum restent solubles à pH acide, sont rapide-
ment libérées par l’estomac, et leurs acides aminés 
absorbés rapidement. A l’inverse, les acides aminés 
des caséines précipitent dans l’estomac, sont libérés 
lentement dans le grêle et sont absorbés plus lente-
ment. Les conséquences métaboliques de ces deux 
profils cinétiques sur l’utilisation protéique post-
prandiale ont été évaluées, et il a été montré que la 
caséine, protéine dite « lente », est plus efficace que 
son homologue rapide sur l’anabolisme protéique 
postprandial (Boirie et al., 1997). Chez des sujets 
non-sportifs, pris dans des conditions de repos, le 
lactosérum (protéines rapides) stimule la synthèse 
protéique mais aussi l’oxydation de la leucine, alors 
que les caséines (protéines lentes) stimulent peu 
l’oxydation et inhibent la protéolyse. Ces données 
confirment le rôle joué par la vitesse d’absorption 
des protéines, indépendamment de leur composition 
en acides aminés. Cependant, le fait d’ajouter des 
substrats énergétiques aux protéines laitières modi-
fie la réponse métabolique ; les protéines rapides, 
plutôt moins efficaces sur la construction protéique 
lorsqu’elles sont prises seules, deviennent plus inté-
ressantes pour le gain de masse maigre. L’énergie 
associée aux protéines permet ainsi de modifier leur 
comportement postprandial et de favoriser le gain de 
masse maigre attendu (Boirie, 2004).

Place des protéines d’origine 
laitière

Un intérêt particulier s’est porté ces dernières 
années sur les protéines d’origine laitière, afin 
d’assurer la reconstruction musculaire, désta-
bilisée par l’exercice, et de maximiser les effets 
de l’entraînement en force. Le lait de vache et 
les produits dérivés sont une source intéres-
sante de protéines, de lipides, d’acides aminés, 
de vitamines et de minéraux. Les protéines de 
lait co-existent dans un mélange complexe, dans 
des proportions relatives qui varient selon les 
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espèces. Selon leur structure supérieure, on distingue la 
fraction micellaire (constituée de caséine) et la fraction 
soluble (constituée de protéines de lactosérum). Le lait 
de vache contient de l’ordre de 30 g/litre de protéines 
dont près de 80 % de caséine et près de 20 % de pro-
téines sériques (rapport de 3:1). Les protéines du lacto-
sérum sont représentées notamment par la b-lactoglo-
buline, l’a-lactalbumine, la sérum albumine bovine, la 
lactoferrine, et des fractions plus mineures parmi les-
quelles plusieurs classes d’immunoglobulines.

Il existe maintenant des preuves expérimentales que les 
protéines du lait (caséine et/ou lactosérum) constituent 
une source importante de composés azotés et parais-
sent être plus efficaces que les protéines de soja sur le 
flux de synthèse protéique dans la phase de récupération 
précoce d’exercices de force (Wilkinson et al., 2007 ; 
Hartman et al., 2007 ; Roy 2008)

 

Flux de synthèse protéique mesuré pendant une séance de 
musculation et les 3 heures de récupération qui suivent. Les sujets 
ingèrent soit du lait écrémé, soit une boisson à base de soja  
(18g protéines, 23 g de glucides dans les 2 cas).
*p<0,05 ; d’après Wilkinson SB et al

Ingérées à l’arrêt d’un exercice de musculation, les pro-
téines du lactosérum majorent et prolongent l’activation 
des acteurs biologiques impliqués dans l’hypertrophie 
musculaire (Hulmi et al., 2009, Kammer et al., 2009). 
Cet avantage des protéines du lactosérum sur le déve-
loppement de la masse musculaire s’exprime aussi par 
une augmentation plus marquée du flux de synthèse pro-
téique, au repos comme à l’arrêt d’un exercice de muscu-
lation (Tang et al., 2009). La conséquence attendue est 
un gain de masse musculaire plus important avec la prise 
de protéines du lactosérum dans le cadre d’un entraîne-
ment en musculation, qu’avec la prise de caséine (Cribb  
et al., 2006). A l’arrêt d’exercices de longue durée, la 
consommation de lait pauvre en graisses (écrémé ou 
demi-écrémé) comme boisson de récupération pourrait 
être proposée ; peu d’études se sont intéressées à cette 
question, même si l’idée semble être porteuse comme le 
suggèrent deux essais d’intervention (Karp et al., 2006, 
Thomas et al., 2009).

L’horaire de consommation des protéines

Cette question se pose principalement dans le cadre 
des sports de force et des exercices de musculation qui 

induisent un développement de la masse musculaire ; 
celui-ci est principalement lié aux réponses locales 
du muscle (production de facteurs locaux et réponses 
propres de la fibre musculaire), et aux influences ana-
bolisantes de certaines hormones produites pendant ces 
exercices de force. 

Le moment crucial est la phase de récupération pendant 
laquelle il faudra une parfaite disponibilité en acides 
aminés pour assurer la reconstruction du muscle, qui 
dans ce cas de figure, se fera de manière à assurer l’hy-
pertrophie lente et régulière du muscle. Les protéines 
en tant que telles, n’ont pas d’effet anabolisant propre ; 
mais leur présence en quantité suffisante pour assurer la 
fourniture en acides aminés est déterminante pour per-
mettre les effets hypertrophiants musculaires de l’exer-
cice de force. Il conviendra donc d’équilibrer les apports 
en protéines, dans les repas classiques et convention-
nels, et dans la phase de récupération précoce des exer-
cices de musculation ; on veillera entre autre à ce que 
l’apport de protéines dans les suites précoces des exer-
cices de musculation n’excède pas un tiers de l’apport 
quotidien. Sans oublier qu’en phase de récupération 
précoce, l’apport protéique doit être couplé à un apport 
glucidique qui fournit l’énergie rapidement disponible 
nécessaire aux processus de resynthèse des protéines 
musculaires (Levenhagen et al. 2002). 

Conclusion

Les besoins en protéines du sportif constituent toujours 
un sujet largement débattu et source de controverses. 
D’une manière générale, les besoins protéiques néces-
saires pour équilibrer la balance azotée sont couverts par 
une alimentation équilibrée. La vigilance doit cependant 
être de mise, afin de vérifier la parfaite couverture des 
besoins par l’alimentation, surtout pour certaines caté-
gories de sportifs. 

Le comportement alimentaire des sportifs de force a 
pour conséquence de majorer les apports en protéines 
très au delà des quantités qui peuvent être recomman-
dées, et ce à des fins de développement de la masse 
musculaire. C’est à l’évidence l’entraînement qui per-
met le gain de masse musculaire, les apports protéiques 
étant justifiés par la nécessaire disponibilité en acides 
aminés pour assurer les synthèses en protéines struc-
turales et fonctionnelles. Aucune donnée expérimen-
tale ne peut justifier des apports aussi importants que 
ceux adoptés par certains culturistes. Des propriétés de 
modulation du statut hormonal, susceptibles de favori-
ser le développement de la masse musculaire, ont été 
attribuées à certains acides aminés. Les données expé-
rimentales obtenues à ce jour chez l’homme restent très 
incomplètes et ne permettent pas de démontrer que leur 
consommation représente un facteur d’amélioration des 
performances.

Pr Xavier Bigard
Directeur scientifique de l’Institut de Recherche  

Biomédicale des Armées, 38700 La Tronche (Grenoble).
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