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Besoin quotidien en protéines du sportif

Pratique sportive

Besoin protéique (par kilo par
jour)

Exemple de consommation
nécessaire en
"viande/poisson/ceufs" et
"Produits laitiers"

Sport de loisir (1 a 3 séances de
sport par semaine)

0,83g (similaire a un adulte
sédentaire)

1 a 2 portions de
viande/poisson/ceuf et 3
produits laitiers
(recommandations du PNNS)

Endurance (4 ou 5 séances d’au
moins 1 heure par semaine)

11g

1 a 2 portions de
viande/poisson/ceuf et 3
produits laitiers
(recommandations du PNNS)

Endurance de tres haut niveau

1,6g

2 portions de
viande/poisson/oeufet3 a5
produits laitiers ou plus

Force (entretien de la masse
musculaire)

1,32 1,5g

2 portions de
viande/poisson/oeufet3 a5
produits laitiers

Force (augmentation de la
masse musculaire)

2a25g
(6 mois par an maximum)

2 portions de
viande/poisson/ceuf et 4
produits laitiers ou plus et
éventuellement des
suppléments (6 mois par an
maximum)

Des apports de 3g/kg/jour ou plus comme préconisés parfois, par certains magazines notamment, ne

sont pas justifiés et absolument pas recommandés.

Exemples :

e 1 sportif de 70kg qui court quelques fois par semaine a un besoin d’environ 58g de protéines

par jour (0,83 x 70 = 58).

e 1 sportif de 70 kg qui court cing fois par semaine a un besoin d’environ 77g de protéines par

jour (1,1x70=77).




Aliments nécessaires pour la couverture du besoin en protéines

L'ensemble des aliments prend part a la couverture des besoins en protéines. La part que représente
les protéines de haute valeur biologique (viande, poisson, fruits de mer, ceuf, lait, fromage, yaourt,
fromage blanc) doit étre significative. Pour autant, le pain, les féculents, les céréales et les légumes
secs ne doivent pas étre négligés dans le calcul de la ration.

D’un sportif a I'autre, en fonction de son poids, du sport et de I'intensité de la pratique, les quantités
de viande, poisson, ceuf, lait et produits laitiers peuvent beaucoup varier.

Les quantités de pain, féculents et céréales varient plutét en fonction du besoin énergétique, mais,

inévitablement, cela fait varier a la hausse ou a la baisse I'apport protéique ce qui peut demander
des ajustements des apports en protéines animales.

Rappel sur la composition de certains aliments vecteurs de
protéines :

Viandes, poissons et ceufs
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Lait et produits laitiers
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Complémentarité des protéines lentes et rapides du lait

Les études ont montré que la consommation de protéines laitieres (1,2) ou de lait (3 a 10) juste aprés
les séances d’entrainement (le plus tot possible aprés, dans les trente minutes) favorise la
récupération musculaire. De nombreuses études ont montré la nécessité d’apporter des acides
aminés essentiels pendant cette phase de récupération, dont de la leucine, particulierement
présente dans le lait. Les études montrent également que la consommation d’un mélange de
protéines rapides et lentes est plus efficace que la consommation de protéines rapides seules(11).

Le lait contient un mélange de protéines rapides (constituées de lactosérum, aussi appelé « whey » a
raison de 20% de toutes les protéines) et de protéines lentes (constituées de caséines a raison de
80% de I'ensemble des protéines). Les protéines rapides alimentent le flux d’acides aminés
immédiatement et pendant environ 3 heures aprés leur ingestion, alors que les acides aminés des
protéines lentes sont disponibles entre 2 et 6 heures aprés leur ingestion, elles prennent donc le
relais des protéines rapides. La consommation de lait apres I'effort améliore le gain de force, de
masse musculaire, la perte de masse grasse, ainsi la récupération métabolique et musculaire est plus
rapide, les dommages musculaires sont diminués (3). Cela concerne aussi bien les sports d’endurance
(5 a9) que les sports de force (1,4,10).
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Collation protéino-glucidique post-effort

La récupération apres I'effort consiste dans le recouvrement des pertes en eau, glucides et protéines
le plus rapidement possible. Les pertes en minéraux (surtout sodium) sont également significatives
mais peuvent étre compensées au repas suivant.

La récupération est améliorée et accélérée par la consommation le plus tot possible apres I'effort

(dans les 30 minutes qui suivent I'arrét de I'exercice) d’une collation qui fournisse, prioritairement,
de I'eau, des glucides, des protéines de haute valeur biologique.

En pratique, la collation idéale, a consommer dans les 30 minutes apreés I'effort, est composée de :

I'eau 250 a 500 ml 10g de protéines rapides 1 fruit frais
= de lait {facultatif) de préférence
|

La hl L8 Bl
2 a 4 yaourts nature 100 a 300 gr ou des fruits secs
ou aromatisés de fromage blanc ou du jus de fruit

ou une barre de céréales

|




Amélioration de la composition corporelle de jeunes femmes qui

consomment du lait aprés leur séance de sport
Résultat d’un essai controlé randomisé.

La consommation de lait immédiatement apreés I’entrainement augmente la perte de graisse et le
gain de muscle de jeunes femmes.

Deux groupes de 10 jeunes femmes ont participé a cette étude. Elles n’étaient pas sédentaire mais
ne pratiquaient pas plus qu’une activité physique de loisir (uniquement de I'endurance, pas plus de 2
a 3 fois par semaine), leur IMC moyen était de 25 kg.m™. Les deux groupes ont été soumis a un
entrailnement en résistance 5 jours par semaines pendant 12 semaines.

Le premier groupe consommait 500 ml de lait écrémé immédiatement aprés I'entrailnement et 500
ml 1h00 aprés I'entrainement, tandis que le second groupe consommait une boisson isocalorique
riche en maltodextrine.

Au bout de 12 semaines, la corpulence du premier groupe n’a pas varié, tandis que celle du
deuxieme groupe a légerement augmenté. Les consommatrices de lait ont gagné plus de masse
maigre et perdu plus de masse grasse que celles qui ont bu la boisson a base de maltodextrine.

Boire du lait immédiatement aprés I'effort parait donc intéressant dans le cadre d’un programme de
gestion du poids et de la composition corporelle.

REFERENCE :

Josse AR, Tang JE, Tarnopolsky MA, Phillips SM. Body composition and strength changes in women with milk and
resistance exercise . Medicine & Sciences in Sports & Exercise, 2010;42(6):1122-30.



Trois questions de sportif :

1. Les protéines ou certains aliments favorisent-ils les tendinites ?
(Conclusions de deux revues de la littérature et avis de ’ACSM)

Il n’existe pas de recommandation nutritionnelle de prévention ou traitement des tendinopathies
supportée par des études scientifique.

Parmi 26 facteurs de risque de tendinopathies dont un seul d’ordre nutritionnel, un article belge de
2011 (1), qui propose un état de I'art sur les tendinopathies, mentionne « I'exces de protéines »,
mais ne précise pas a partir de quelle quantité commencerait /’excés et ne cite aucune étude
scientifique pour justifier cette assertion. Cet article évoque également la déshydratation, mais de
fagon implicite, en mentionnant « I’hyperthermie », la encore sans source qui le justifie.

Un autre article, américain celui-ci, publié en 2012 (2) ne mentionne aucun facteur de risque
alimentaire.

Il faut ajouter a cela que, dans le premier article, les hypothétiques facteurs de risques d’ordre
nutritionnel (excés de protéines et déshydratation) sont présentés comme moins importants que
d’autres : age (>40 ans), sexe (les hommes sont plus a risque), groupe sanguin O, prise de certains
médicaments, surpoids, mauvais geste technique, ou encore entrainement d’intensité trop élevée.

Par ailleurs, dans une fiche sur les douleurs des membres inférieurs induites par I'exercice (3),
I’American College of Sport Medicine (ACSM) ne mentionne aucun facteur de risque nutritionnel
pour la prévention des tendinites. Les seuls moyens de prévention sont la progressivité de
I'augmentation de la charge d’entrainement et |'utilisation de semelles adaptées en cas
d’hyperpronation (« pieds plats »).

Finalement, I’hypothése d’un lien entre la consommation de protéines ou de certains aliments et
les tendinopathies est fondée sur des aprioris et ne trouve aucune confirmation dans la littérature
scientifique.

REFERENCES :

1. Kaux JF, Forthomme B, Le Goff C et col. (2011) Current opinion on tendinopathy , Journal of Sports Science and
Medicine ; 10 :238-253

2. Reinking M (2012) Tendinopathy in athletes , Physical Therapy in Sport ; 13 :3-10

3. http://www.acsm.org/docs/current-comments/exercis-inducedlegpain.pdf
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2. Les protéines sont-elle acidifiantes ? Que disent les études ?

Les aliments riches en protéines et phosphore (viandes, poissons, ceufs et produits laitiers en
particulier) sont parfois dits « acidifiants » et accusés d’étre préjudiciables aux performances ou
déléteres pour la santé. L'indice PRAL est le plus utilisé pour déterminer le caractére alcalinisant ou
acidifiant d’un aliment. Le lait et le yaourt ont un indice PRAL neutre, les fromages ont un indice PRAL
acide.

L’alimentation n’a pas d’impact sur le pH de I'organisme

Si la consommation d’aliments riches en protéines conduit en effet a une acidification des urines, ce
qui est vérifiable a I'aide de bandes de pH urinaire, ce n’est pas le reflet d’'une acidification du sang.
Bien au contraire, I'acidification des urines montre que les systémes de régulation du pH sanguin
sont efficaces et éliminent le surplus d’ions acides. Le pH sanguin varierait 50 fois moins que le pH
urinaire, sans sortir des valeurs de référence (entre 7,35 et 7,45) et de fagcon non significative (1). A
titre d’exemple, une étude de 2001 a montré qu’une alimentation dite alcalinisante ne faisait varier
le pH sanguin que de 0,0014 unité ce qui n’est pas significatif et est compris dans l'intervalle d’erreur
de la mesure (2).

Une alimentation « acidifiante » n’est pas délétere pour I’os

De nombreuses études ont montré que les protéines animales avaient un effet positif sur
I’'absorption du calcium, n’augmentaient pas les marqueurs de la déminéralisation osseuse et avaient
un effet positif sur la densité minérale osseuse (3, 4, 5). Les « fuites urinaires » de calcium,
occasionnées par une alimentation riche en protéines, correspondent en fait a un flux de calcium
supérieur (les entrées et les sorties se font plus vite mais sont équilibrées, il n’y a pas de

« déminéralisation »).

Une alimentation « alcalinisante » n"améliore pas les performances sportives

Dans le domaine de I'activité sportive, il y a peu d’études mais les données existantes ne montrent
pas d’effet d’'une alimentation « acidifiante » ou d’une alimentation « alcalinisante ».

Certaines études utilisent des suppléments de bicarbonate ou de citrate de sodium, donnés avant
I'effort, pour des résultats inconstants sur les performances, avec un risque de troubles digestifs, et a
des doses massives pouvant correspondre a ce que fournit une dizaine de litres de I'eau la plus riche
en bicarbonate. Ainsi, non seulement c’est irréalisable en pratique, mais en plus le bénéfice est
aléatoire et cela peut entrainer des troubles digestifs.

En 2012, une des rares études portant sur I'alimentation (et non la supplémentation) a montré
qu’un régime de type végétarien (donc « alcalinisant ») n’améliorait pas la performance sportive

(7).

11



REFERENCES :

1. Tanis R Fenton, PhD, et Andrew W Lyon, PhD (2011) Milk and Acid-Base Balance : Proposed Hypothesis ve  rsus
Scientific Evidence , Journal of the American College of Nutrition ; 30(5) :471S-475S

2. Buclin T, Cosma M, Appenzeller M, Jacquet AF, Decosterd LA, Biollaz J, Burckhardt P (2001) Diet acids and alkalis
influence calcium retention in bone.  Osteoporosis International ; 12 :493-499

3. Darling AL, Millward DJ, Torgerson DJ, Hewitt CE, Lanham-New SA. (2009) Dietary protein and bone health: a systematic
review and meta-analysis. American Journal of Clinical Nutrition, 90(6):1674:1692

4. Jane E Kerstetter, Anne M Kenny, Karl L Insogna (2011) Dietary protein and skeletal health  : a review of recent human
research , Current Opinion in Lipidology, 22:16-20.

5. Bonjour JP (2013) Nutritional disturbance in acid-base balance and os  teoporosis: a hypothesis that disregards the
essential homeostatic role of the kidney , British Journal of Nutrition doi: 10.1017/S0007114513000962

6. Peter D. Kupcis et col. (2012) Influence of sodium bicarbonate on performance and hydration in lightweight rowing
International Journal of Sports Physiology and performance ; 7:11-18.

7. E M Hietavala, R Puurtinen, H Kainulainen et col. (2012) Low-protein vegetarian diet does not have a short-t ~ erm effect
on blood acid-base status but raises oxygen consump tion during submaximal cycling , Journal of the International
Society of Sports Nutrition ; 9(1):50

12



3. Le lait provoque-t-il des allergies et des intolérances ?
(Le point a partir des études et consensus internationaux)

Il est essentiel de bien distinguer I'allergie aux protéines de lait de I'intolérance au lactose du lait.

L’allergie aux protéines de lait est exceptionnelle chez I’adulte

L'allergie au lait est une allergie aux protéines de lait. Elle se déclare dans plus de 90% des cas avant

I'age de 3 ans et guérit, également dans plus de 90% des cas, avant I'age de 6 ans (1, 2, 3).

Le traitement est basé sur I'exclusion du lait et de tous ses dérivés jusqu’a la guérison. Chez le

nourrisson, le lait est remplacé par des formules adaptées (le plus souvent des rolysats poussés
le lait est I des formules adaptées (le pl t des hydrolysat

de protéines de lait qui ne provoquent pas de réaction allergique). Attention, les jus végétaux (jus

d’amande, de riz, de chataigne...) ne conviennent absolument pas a I'alimentation du nourrisson et

ne doivent pas étre donné en remplacement des formules prescrites par le pédiatre ou

I'allergologue, au risque d’entrainer une dénutrition grave (4). Le lait de chevre ou de brebis est aussi

contre-indiqué car le risque d’allergie croisée est élevé en raison de ’homogénéité de structure entre

leurs protéines.

A noter, que le terme « d’allergie » est souvent improprement employé par les non spécialistes ou le

grand public soit pour justifier une forme d’aversion soit pour qualifier une intolérance au lactose.

L’'intolérance au lactose n’empéche pas de consommer du fromage et du yaourt

L'intolérance au lait est une intolérance au lactose, le sucre du lait. L'intolérance au lactose est la
conséquence d’une hypo-lactasie naturelle plus marquée chez certains adultes que chez d’autres. En
cas d’ingestion de lactose en quantité trop importante, les capacités de digestion du lactose peuvent
étre dépassées. Chez certaines personnes, il en résulte des désagréments gastro-intestinaux (gaz,
borborygme, météorisme, douleurs...). Ces manifestations sont incommodantes et désagréables
mais passageres et sans autre conséquence pour la santé. Tout dépend donc des sujets et de la
guantité de lactose consommée.

Ainsi, 90 a 94% de la population frangaise peut ingérer 12 g de lactose (250ml de litre de lait, soit un
bol) sans aucun désagrément (5, 6, 7). Au contraire de 'allergie, les individus concernés peuvent
continuer a consommer du lait en petite quantité ou inclus dans des préparations culinaires
(béchamel, flan, ...), du fromage affiné (qui ne contient pas de lactose) ou des yaourts (dont les
ferments aident a la digestion du lactose) (5, 6, 7). Les laits a teneur réduite en lactose peuvent aussi
étre indiqués.

Il n’existe aucune donnée sur la fréquence de I'intolérance au lactose chez le sportif, mais rien ne
permet de penser qu’elle serait plus fréquente que dans la population générale.

Attention a ne pas imputer les problémes gastro-intestinaux du sportif au lactose sans examen
préalable qui ait écarté une autre pathologie (maladie cceliague ou maladie inflammatoire chronique

Le chiffre de 70% de la population mondiale qui circule sur Internet confond « hypolactasie » (baisse de la sécrétion de
lactase (enzyme qui permet de digérer le lactose) qui n’entraine pas forcement de désagrément) et « intolérance au lactose
» (expression de symptémes douloureux ou inconfortables aprés ingestion d’une quantité variable de lactose).
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notamment), des troubles digestifs liés a I'activité physique elle-méme (8) ou une intolérance a un
autre glucide (9) présent dans certains fruits, légumes, légumineuses, produits dérivés ou bien
sucreries : fructo-oligosaccharide, galacto-oligosaccharide, fructose, sorbitol, mannitol, maltitol ou
xylitol.
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