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En long, en large et en hauteur :
I’activité physique dans toutes ses dimensions !

L’activité physique aura décidément marquée I'année 2024 des
Francais | D’abord, bien s(r, a travers les Jeux Olympiques et
Paralympiques, qui ont fait vibrer des millions de spectateurs tout
au long de I'été. Mettant a profit I'élan suscité par I'évenement, le
Président de la République a par ailleurs souhaité faire de la
promotion de I'activité physique et sportive la Grande Cause
Nationale de I'année. Dans ce contexte, nous avons voulu faire le
tour des questions actuelles en la matiére avec un numéro
spécial a la croisée des constats, enjeux et connaissances
scientifiques actuelles sur I'activité physique.

Départ en petites foulées a travers une série d’articles vous rappelant
les définitions des différentes formes d’activités (qui sont plus
nombreuses que ce que I'on pense parfois), les recommandations
en la matiére (un peu, c’est déja bien, et plus, c’est encore mieux !),
et le constat préoccupant de notre insuffisance d’activité au
quotidien (couplée a I'exces de temps passé assis).

Enchainement avec un plongeon dans le grand bain des études sur
les divers effets bénéfiques de I'activité physique. Vous savez
sans doute déja qu’elle permet de prévenir des maladies telles que
les maladies cardiovasculaires ou les cancers, premieres causes de
mortalité en France. Mais saviez-vous quelle est de plus en plus
considérée au méme titre que certains médicaments pour la
prise en charge de maladies telles que la dépression ou le diabéte
de type 2 ? Quant a la question des effets de I'activité physique sur
I'appétit et la gestion du poids, elle méritera un petit temps d’arrét
afin de ne pas se précipiter vers des conclusions hatives.

Enfin, la derniere étape de notre parcours se fera aux cotés des
athletes qui ont une pratique intense et cherchent la meilleure
alimentation possible pour parfaire leurs performances. Et si le role
des glucides n’est plus a démontrer en la matiére, de
nombreuses questions restent a élucider pour déterminer, les doses,
formes et moments de consommation les plus opportuns...

A vos marques, préts ? Bonne lecture !
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Prés d’un tiers des adultes
sont insuffisamment actifs dans le monde

Prées d’un tiers des adultes dans le
monde ne pratique pas suffisamment
d’activité physique : telle est la conclu-
sion de la plus grande analyse a date me-
née a partir des données de 197 pays.
Plus précisément, 31 % des adultes
n’atteignent pas les recommandations
de I'OMS encourageant a pratiquer
I'équivalent de 150 min/semaine d’activi-
tés d’intensité modérée a intense (ou
75 min d’activités physiques de haute
intensité, ou une combinaison équivalente
entre ces activités). Derriere ce chiffre, de
grandes disparités existent entre les pays
(Figure 1A). Les femmes sont globale-
ment davantage concernées par le
manque d’activité (34 % d’entre elles ver-

sus 29 % des hommes) et les plus de 60
ans sont les plus touchés. De fagon
préoccupante, la proportion d’adultes
insuffisamment actifs n’a cessé de
croitre depuis 2000, date a laquelle elle
n’était «que» de 23 %. Les projections
laissent entrevoir un taux atteignant 35 %
en 2030 si les tendances actuelles se
poursuivent — ce qui va a I'encontre de
I'objectif global fixé par 'OMS, a savoir
une réduction de 15 % de la proportion
d’adultes trop peu actifs entre 2010 et
2030 (Figure 1C, tendances par pays).
Apportant une note d’optimisme, certains
pays — Europe de I'Ouest, mais aussi
Océanie... —, bénéficiant de politiques de
promotions de I'activité physique por-

teuses, affichent toutefois des amélio-
rations depuis les dernieres estima-
tions. Leurs expériences pourraient ins-
pirer des programmes de
sensibilisation et d’aide a I’engage-
ment dans 'activité physique, ciblant en
priorité les populations les plus touchées
par le manque d’activité.

National, regional, and global trends in insufficient
physical activity among adults from 2000 to 2022: a

pooled analysis of 507 population-based surveys with
5-7 million participants.

Strain T, Flaxman S, Guthold R, Semenova E, et al. Lancet
Glob Health. 2024 Jun 25:52214-109X(24)00150-5.
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Figure 1 : Proportions d’adultes ayant une activité physique
insuffisante dans les différents pays du monde (2022).
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certainty) certainty)
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Figure 2 : Progrés actuels vers I'objectif mondial d'une
réduction de 15 % de I'insuffisance d’activité physique fixé
par I'OMS pour la période 2010-2030, selon les pays.
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Activité physique : tout savoir sur
les recommandations frangaises

« 30 minutes par jour » : comme 97 %
des adultes Francais', vous connaissez
sans doute cette recommandation natio-
nale relative a I'activité physique. Mais
d’ou vient-elle ? S’applique-t-elle a tout le
monde ? Qu’entend-on réellement par ac-
tivitt  physique ? Quelles activités
comptent dans ces 30 minutes ? Et
comment parvenir a les intégrer a la vie
quotidienne ? Tour d’horizon des conclu-
sions et préconisations émises par les ins-
tances officielles.

LOMS définit [Pactivité physique
comme tout mouvement corporel pro-
duit par les muscles, qui entraine une
dépense d’énergie supérieure a la dé-
pense énergétique de repos. Ainsi, I'acti-
vité physique inclut non seulement les ac-
tivités de loisirs (ex. footing, séance a la
salle de sport, entrainement, match, ran-
donnée, etc.), mais aussi les activités ef-
fectuées dans le cadre des transports
(ex. prendre son vélo pour aller travailler,
ou prendre I'escalier pour atteindre son
bureau au 5¢ étage), du travail (ex. travail
de manutention, sur un chantier...) ou en-
core de la vie domestique (ex. jardinage,
ménage...).

Toutes ces activités peuvent compter
pour atteindre les fameuses 30 minutes
par jour préconisées par les autorités
francaises. Toutefois, une précision — que
peu de personnes (seulement 22 %) ont
en téte quand on les interroge sur leur
connaissance des recommandations offi-
cielles d’activité physique — s’'impose : il
est recommandé de réaliser 30 minutes
d’activités modérées a intenses, dites
«dynamiques ». Autrement dit, des ac-
tivités qui vont provoquer chez vous un
essoufflement, voire une transpiration.

Mais pas de panique si vous ne les attei-
gnez pas tout de suite : comme le rappelle
Santé publique France, «ces repéres re-
présentent un idéal vers lequel il faut ten-
dre. Toute quantité d’activité physique
méme inférieure aux reperes procure un
bénéfice pour la santé, et le dépassement
des recommandations permet le plus sou-
vent d’augmenter ce bénéfice». Car en

matiére d’activité physique, les études ré-
velent de fagon assez fréquente des ef-
fets-doses : plus la pratique augmente,
plus les risques de diverses maladies
diminuent (maladies cardiovasculaires,
diabéte, cancers...). Lactivité¢ physique
agit en prévention primaire (c’est-a-dire
qu’elle réduit les risques d’apparition
d’une maladie) mais également en pré-
vention secondaire (c’est-a-dire qu’elle
limite les risques de complications ou ré-
duit les symptdmes une fois la maladie dé-
clarée — voir notre breve page 12 ). A no-
ter, depuis 2022, I’activité physique peut
étre prescrite par des médecins aux per-
sonnes atteintes de maladies chroniques,
ou présentant des facteurs de risque (hy-
pertension, obésité...).

Au-dela de la prévention, I'activité phy-
sique agit également sur la condition et
la forme physique (endurance, force,
souplesse,  équilibre,  coordination...),
mais aussi sur le bien-étre mental
(réduction de I'anxiété...) et la qualité du
sommeil.
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ACTIVITE PHYSIQUE
CARDIO-RESPIRATOIRE

30 minutes par jour d’activité ~
physique d’intensité modérée
a élevée (essoufflement faible
aélevé) au moins 5 jours

par semaine, en évitant 2 jours
consécutifs sans activité.
Marche, marche nordigue,
natation, vélo, rameur, ski
nordique, montée d'escallers,
travaux ménagers (passer
I'aspirateur, etc.), jardinage...

Au-dela du repere synthétique des « 30
minutes d’activités dynamiques par jour »,
qui vaut essentiellement pour les adultes,
des recommandations plus précises exis-
tent pour les différentes populations.
Ainsi, guand on regarde plus en détail ces
recommandations :

e || est recommandé aux adultes de prati-
quer 30 minutes d’activités physiques
dynamiques (activités dites cardio-res-
piratoires, provoquant un essouffle-
ment), mais aussi des activités de ren-
forcement musculaire (ex. montée
d’escalier, haltéres...) 1 a 2 fois par se-
maine, des activités d’assouplisse-
ment/de mobilité articulaire 2 a 3 fois
par semaine (étirements...) (voir infogra-
phie de I'’Anses).

Les recommandations sont globalement
les mémes pour les seniors, a qui I'on
conseille également des activités solli-
citant I’équilibre (danse, yoga...)

RENFORCEMENT
MUSCULAIRE

Seéances de renforcement
musculaire des bras et des
Jjambes, 14 2 fois par semaine.
Vélo, gymnastique, rameur,
montée d’escallers, port

de charges lourdes, haltéres,
élastiques...

Ce type d'exercices
d'assouplissement et de
mobilité articulaire est
recommandé 2 a 3 fols par
semaine, précédés d’'un
échauffement musculaire.
Arrétez en cas de sensation

% d’inconfort ou de raideur.

Figure : Infographie Recommandations activité physique pour adultes - ANSES
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® Pour les enfants, c’est 3 heures d’acti-
vité physique par jour qui sont recom-
mandées pour les moins de 5 ans, et un
minimum d’une heure pour les 6-11
ans etles 12-17 ans.

Enfin, quelle que soit la tranche d’age,
des recommandations ont également
été émises pour limiter la sédentarité,
un facteur de risque a part entiere : en ef-
fet, passer trop de temps assis (au bu-
reau, devant un écran, en voiture...), sur
des périodes prolongées, nuit a la santé
(ex. risque de surpoids, risque osseux...),
et ce quel que soit son niveau d’activité
physique. Pour limiter les méfaits de la sé-
dentarité, il est ainsi recommandé :

e de limiter le temps total passé assis,
et notamment le temps d’écran chez les
enfants et adolescents.

e ¢t de créer des ruptures de sédentarité,
en pensant a se lever au moins toutes
les deux heures !

Santé Publique France. Connaissance des
recommandations sur I'activité physique et la
sédentarité, comportements et perceptions :
résultats du Barometre de Santé publique France
2021. Juin 2024

Santé Publique France. Synthése pour les
professionnels des recommandations de I'Anses de
février 2016 sur |'activité physique et la sédentarité.
Actualisation des repéres du PNNS. Janvier 2017

Agence nationale de sécurité sanitaire (Anses).
Plus d’activité physique et moins de sédentarité
pour une meilleure santé Novembre 2017

PNNS. Manger Bouger. Les recommandations sur
I’alimentation, Iactivité physique et la sédentarité
Derniere consultation : 30 ao(t 2024,

Bilan ONAPS :

mieux suivre et

mieux promouvoir I’activité
physique des jeunes Francais

Tous les deux ans depuis 2016, I’Obser-
vatoire national de l'activité physique
et de la sédentarité (ONAPS) coor-
donne I’évaluation du niveau d’activité
des jeunes Francais (5-17 ans) et des
dispositifs de promotion de I'activité phy-
sique existants a I’égard de cette popula-
tion. Dix indicateurs font ainsi I'objet
d’un suivi et d’un rapport bisannuel, dans
lequel sont rapportés les progres accom-
plis (ou non) :

e en termes de niveau de pratique d’acti-
vité physique (AP), ou de mesures facili-
tatrices mises en place,

emais aussi en termes de niveau de
preuve et de dispositifs permettant un
suivi adéquat.

Une note (pouvant aller de A a F) résultant
de ces deux criteres est attribuée a
chaque indicateur et comparée aux bilans
précédents (Figure).

Les conclusions du bilan 2022 mettent
ainsi en avant des niveaux de pratique
d’activité physique toujours trop bas
chez les jeunes Francais, avec seule-
ment 1 garcon sur 2 et 1 fille sur trois attei-
gnant la recommandation de 60 minutes
quotidiennes d’activités modérées a in-

tenses. Des préoccupations similaires
sont pointées pour la sédentarité, avec
une moyenne de 3 a 4 heures par jour
passées devant les écrans. Or, malgré
ces niveaux alarmants, les dispositifs de
surveillance existants sont jugés insuffi-
sants en la matiere, conduisant a des
notes de D — pour ces deux indicateurs.
Bien que des améliorations soient
constatées pour 7 indicateurs depuis la
derniére évaluation (ex. amélioration de
la condition physique globale, politiques
publiques ciblant I'apprentissage de la
nage et du vélo, instaurant des temps
d’activité physique quotidiens a I'école
primaire, etc.), le rapport insiste sur la né-
cessité de la poursuite d’actions au ni-
veau local, régional et national permet-
tant non seulement une amélioration
des comportements actifs et séden-
taires, mais aussi leur meilleur suivi.

2022 French Report Card on Physical Activity and
Sedentary Behaviors in Children and Youth: From
Continuous Alarming Conclusions to Encouraging_
Initiatives.

Fillon A, Vanhelst J, Genin P, et al. J Phys Act Health. 2023
May 9;20(7):664-673.
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Figure : Evolution des notes
D- B attribuées pour les 10 indicateurs
de suivi de I'activité physique des
C- B jeunes Francais et des dispositifs

de promotion (NA = non évalug ;
INC = évaluation incompléte)
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Activité physique :

des nudges efficaces pour inciter a bouger plus 7

Affiches, mobilier, décoration... des mo-
difications subtiles dans notre environ-
nement immédiat (ou « nudges ») peu-
vent-elle nous inciter a augmenter
notre activité physique ou réduire notre
temps passé assis ? C’est la question a
laquelle des chercheurs en santé publique
de I'Université d’Amsterdam ont voulu ré-
pondre en menant une revue systéma-
tigue des études publiées sur le sujet
jusqu’en 2019.

Apres une recherche et sélection des
études selon la méthode de référence
PRISMA' ils ont analysé les résultats de
88 essais ayant testé les effets de 6 types
de nudges :

Le prompting (n = 53 études) ou le re-
cours a des affichages (posters, pan-
neaux, empreintes de pas menant a
I'escalier plutét qu’a I'ascenseur...) ;

Le message framing (n = 24), ou la fa-
con de formuler un message (ex. for-
mulation positive plutét que négative) ;

La comparaison sociale (n = 12), via
une mise en avant des normes
sociales ou la création de situations
d’émulation/de compétition (ex. équipe
qui réalisera le plus grand nombre de
pas, etc.) ;

Le feedback (n = 8), ou le fait de don-
ner un retour aux participants sur leur
niveau ou leur performance ;

Le changement par défaut (n = 1), ou
le fait de faire de I'option la plus favo-
rable a la santé I'option par défaut (ex.
bureau installé par défaut en position
de travail debout) ;

Et 'ancrage (n = 1) ou le fait de propo-
ser des repéres/objectifs cibles plus ou
moins élevés (ex. 5 000 pas versus
10 000 pas par jour).

Les études sélectionnées ont été réalisées
dans des environnements réels (les lieux
de travail, les transports en communs, les
campus universitaires ou des centres
commerciaux), mais aussi en laboratoire
(environnement simulé) ou via le recours
aux outils numériques (applications mo-
biles/SMS/emails). La plupart des études
étaient centrées sur I'activité physique,

tandis que tres peu d’études ciblaient la
réduction de la sédentarité. En outre, de
tres nombreuses études se focalisaient
sur l'utilisation des escaliers, rendant les
résultats difficlement extrapolables a I'ac-
tivité physique en général.

Le prompting (ex. message rappelant les
bénéfices de I'activité physique sur la
santé, ou indiquant les calories consom-
mées lorsque I'on monte les marches) se
révélait un nudge efficace pour aug-
menter I'activité physique dans la plu-
part des études (74 % des 50 études sur
le sujet), avec de nombreuses études fo-
calisées sur I'utilisation des escaliers (ver-
sus I'ascenseur ou l'escalator). A noter,
effet s’estompait apres le retrait du
prompt, amenant les auteurs a s’interro-
ger sur la durée au bout de laquelle un
comportement induit par un nudge
peut devenir une habitude ancrée ne
nécessitant plus la présence du nudge. A
noter dans 6 études, I'utilisation des esca-
liers était induite non pas par des mes-
sages de santé, mais seulement en ren-
dant I’escalier plus plaisant et attractif :
décoration, musique, ceuvres d’art, etc.

Le recours aux nudges de comparai-
son sociale s’avérait également effi-
cace dans la grande majorité des études
(8 études sur 10), activant vraisemblable-
ment les besoins d’appartenance sociale
et les peurs de rejet/d’ostracisme des in-
dividus.

Quant aux effets du message framing,
les résultats des études les plus récentes
ne corroboraient pas les conclusions des
revues antérieures. En particulier, elles
n’observaient pas d’effet supérieur des
messages formulés positivement suggé-
rant un bénéfice (ex. bouger est bon pour
la santé) par rapport aux messages néga-
tifs suggérant un risque (ex. linactivité
physique est associée a une espérance
de vie réduite).

Enfin, compte tenu du faible nombre
d’études consacrées aux autres types de
nudges et de leur hétérogénéité expéri-
mentale, les chercheurs estiment qu’il est
difficile de conclure quant a leur efficacité.

Lignes directrices concues pour aider les auteurs a rendre
compte de maniére transparente des raisons pour lesquelles ils
ont entrepris une revue de la littérature, des méthodes utilisées
et de ce qu'ils ont trouvé.

Choice architecture interventions to change physical
activity and sedentary behavior: a systematic review
of effects on intention, behavior and health outcomes
during and after intervention.

Landais LL, Damman OC, Schoonmade LJ, et al. Int J Behav
Nutr Phys Act. 2020 Apr 7;17(1):47.
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Cancer : maintenir I’activité physigue apres
le traitement grace aux technigues
de changement du comportement

Des programmes d’activité physique sont
dispensés aux patients atteints de can-
cer au cours de leur traitement mais le
maintien dans le temps d’une pratique
réguliére au-dela de cette période est
crucial pour des bénéfices santé a long
terme (absence de récidive, réduction de
la mortalité associée). Or cela reste difficile
pour de nombreux patients... Des cher-
cheurs suédois ont ainsi évalué les béné-
fices potentiels des techniques de
changement du comportement en auto-
régulation (sr-BCT, pour self-regulatory
behavioural change techniques) pour pé-
renniser la pratique.

Pour cela, ils ont comparé les niveaux de
pratique de deux groupes de patients
(n=301 sujets en tout) 1 an apres la fin
d’un programme d’activité physique de 6
mois dispensé pendant leur traitement.
Pendant ces 6 mois, les deux groupes
suivaient quatre sessions d’entrainement

par semaine, mais un groupe seulement
était guidé par des coachs pour se fa-
miliariser et mettre en place des tech-
niques de sr-BCT :

fixation d'objectifs (écrire ses objectifs
hebdomadaires en termes de fré-
quence, d’intensité...) ;

suivi des objectifs (vérifier si les objec-
tifs fixés sont atteints, s’il faut les adap-
ter...),

auto-contrble (consigner chaque ses-
sion d’exercices dans un carnet) ;

planification (prévoir quand, ou et
comment auront lieu les sessions) ;

résolution de problémes (trouver les
stratégies permettant de dépasser les
freins, d’éviter le désengagement...).

Ce groupe de patients sensibilisés aux
techniques de sr-BCT affichait un
maintien plus élevé de la pratique d’ac-

tivité physique 1 an apres la fin du pro-
gramme, par rapport aux patients non
sensibilisés ayant uniquement participé
aux sessions d’entrainement. Une sensi-
bilisation aux techniques de changement
du comportement pourrait donc étre pro-
posée aux patients atteints de cancer, en
complément des programmes d’activité
physique, mais aussi aux professionnels
de santé accompagnant les patients.

Effect of self-requlatory behaviour change techniques
and predictors of physical activity maintenance in
cancer survivors: a 12-month follow-up of the Phys-
Can RCT.

Mazzoni AS, Brooke HL, Berntsen S, et al I. BMC Cancer.
2021 Nov 25;21(1):1272.

Sommeil et activité physique :
un cercle vertueux a enclencher ?

Votre enfant dormira-t-il mieux la nuit s’il
se dépense davantage la journée qui pré-
cede ? Et réciproquement, se dépensera-
t-il plus la journée s’il a mieux dormi la nuit
d’avant ? Si des conclusions définitives
semblent  prématurées par manque
d’études robustes sur le sujet, les pre-
mieres pistes vont bien dans ce sens,
selon les conclusions d’une revue systé-
matique ayant inclus 11 études d’obser-
vation rassemblant au total 9 622 enfants
de 5 a 15 ans. Alors que les temps de
sédentarité, d’engagement dans des acti-
vités et de sommeil sur 24 h sont intrinse-
quement et négativement liés entre eux
(lorsqu’on augmente le temps passé dans
I'une de ces activités, on diminue de fait le

temps passé dans 'autre), les chercheurs
ont sélectionné les (rares) études (n=4)
ayant taché de faire abstraction de cette
interdépendance. Les résultats montrent
alors qu’'un sommeil plus long est
associé a un temps de sédentarité ré-
duit et une plus grande proportion du
temps passé dans des activités physiques
le lendemain; et vice versa. Si ces asso-
ciations venaient a étre confirmées par
des études plus robustes, et en particulier
des études d’intervention, elles pourraient
justifier des programmes visant a enclen-
cher un cercle vertueux entre sommeil
suffisant la nuit et comportement actif
la journée.

Relationships of physical activity and sedentary
behaviour with the previous and subsequent nights'
sleep in children and youth: A systematic review and
meta-analysis.

Huang WY, Ho RS, Tremblay MS, Wong SH. J Sleep Res.
2021 Dec;30(6):613378.
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Quelle place pour I’activité physique
dans I'arsenal thérapeutique contre la dépression 7

Alors que I'on estime a 300 millions le
nombre de personnes touchées par la dé-
pression dans le monde, des stratégies
complémentaires aux traitements ac-
tuels — antidépresseurs et psychothérapie
essentiellement — sont a I'étude. Parmi
elles, 'activité physique pourrait consti-
tuer une piste prometteuse, sous ré-
serve de lever certaines barrieres suscep-
tibles de freiner son implémentation. Des
cliniciens proposent un tour d’horizon
des avantages et effets démontrés de
I'activité physique dans la prise en
charge de la dépression, des facteurs
pouvant impacter I’engagement des
patients et des cliniciens, et des straté-
gies a envisager pour que I'activité phy-
sique puisse prendre toute sa place dans
les démarches thérapeutiques.

UNE ACTION PROTECTRICE SUR
LES FACTEURS EN AMONT

Les bénéfices de Iactivité physique
commenceraient bien en amont de la
maladie : I'exercice physique pourrait
en effet avoir un effet préventif, avec un
risque réduit d’apparition future de la mala-
die chez ceux pratiquant régulierement une
activité. Et pour cause, I'activité physique
agirait en amont sur des facteurs recon-
nus protecteurs vis-a-vis de la dépres-
sion: en protégeant la santé physique, en
boostant le sentiment de confiance en soi,
en favorisant les interactions sociales et en
déclenchant la libération de neurotrans-
metteurs (endorphines, dopamine, séroto-
nine) améliorant I’'humeur.

UNE OPTION THERAPEUTIQUE
A PART ENTIERE

Une fois la maladie installée, certains es-
sais cliniques ont démontré le potentiel
thérapeutique de programmes d’activi-
tés prescrits aux patients atteints de dé-
pression légere a sévere, avec des effets
jugés plus ou moins importants selon les
études, parfois similaires a ceux des anti-
dépresseurs, et chez des populations pré-
sentant des formes de dépression résis-
tante au traitement, ou pour lesquelles la
prescription d’anti-dépresseurs n’est pas
possible (femmes enceintes...). Certaines
sociétés savantes incluent ainsi désor-
mais I'activité physique comme option
thérapeutique, soit en traitement de pre-
miere ligne, soit en tant que thérapie

complémentaire, dans la prise en charge
de la dépression.

DES FREINS POUR LES PATIENTS
ET LES CLINICIENS

Toutefois, ces recommandations théo-
riques se heurtent a des barriéres sur le
terrain. De I'avis des professionnels de
santé de premiére ligne, inciter les patients
souffrant de dépression a initier ou main-
tenir la pratique d’une activité physique
est tout sauf aisé | Des symptoémes inhé-
rents a la maladie (qui peuvent aussi
constituer des effets secondaires des
traitements) tels que la fatigue et le
manque de motivation et d’énergie res-
sentis, entravent la capacité des patients
a s’engager dans des activités physiques.
Des barrieres propres aux cliniciens sont
également présentes, en particulier le
manque de connaissances, de temps
et de formation pour accompagner les
patients a la mise en place d’'un pro-
gramme individualisé et adapté (en termes
de types d’exercice, d'intensité, de fré-
quence et de contexte de pratique), fai-
sant qu’ils se tournent en priorité vers des
options thérapeutiques traditionnelles.

REPRESENTATIONS SOCIETALES,
EMPOWERMENT ET COOPERATION

Les chercheurs proposent enfin plusieurs
pistes pour outrepasser les freins s’op-
posant au déploiement de I'activité phy-
sique comme option thérapeutique en cas
de dépression, qui vont bien au-dela de la
simple volonté et implication des patients
et des cliniciens :

e Modifier les représentations socié-
tales autour de I’activité physique et
de la santé mentale, préalable indis-
pensable devant étre porté par les poli-
tigues de santé publique et de promo-
tion de la santé ;

e Améliorer les connaissances des pa-
tients (littératie) sur les bienfaits de
I'activité physique pour contrecarrer
leurs symptémes (dont le manque de
motivation et la fatigue ressentis) afin de
les aider a désenclencher le cercle
vicieux de la maladie ;

e Accompagner et impliquer les pa-
tients dans la construction d’un pro-
gramme d’activités adapté a leur si-
tuation et environnement de vie, mais

aussi a leurs envies, pour favoriser
adhésion et la réussite (théorie de
I'«empowerment ») ;

Instaurer dialogue et coopération en-
tre les médecins de premiere ligne et
les autres professionnels de santé
dont la pratique touche a 'activité phy-
sique (kinés, ergothérapeutes...) et les
professionnels du secteur du sport tels
que les entraineurs et coachs sportifs,
pour rendre I'activité physique plus ac-
cessible aux patients souffrant de dé-
pression ;

Enfin — et sans que cela ne constitue une
solution universelle —, mettre a profit
certaines technologies numériques
(ex. applications mobiles...) afin de ré-
duire la charge qui pése sur les cliniciens
et faciliter le déploiement de pro-
grammes d’activité physique et le suivi
et 'accompagnement des patients en la
matiere. [

> A RETENIR

= Bien que I'activité physique présente
des bénéfices en prévention et en trai-
tement de la dépression, de nom-
breux freins limitent sa prescrip-
tion par les cliniciens et sa mise en
pratique par les patients.

= Des chercheurs proposent des pistes
permettant de dépasser ces barriéres,
parmi lesquelles IPamélioration des
connaissances des patients, leur
implication dans la construction de
programme d’activités adapté ou
encore la coopération entre les cli-
niciens et les professionnels de
PPactivité physique.

Source:

Physical Activity as a Clinical Tool against Depression:
Opportunities and Challenges.

Chen C, Beaunoyer E, Guitton MJ, Wang J. J Integr Neurosci.
2022 Jul 22;21(5):132.
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Activité physique : chague pas compte !

Certes, limiter le temps passé assis et étre
physiquement actif est bon pour la santé,
mais quels bénéfices peut-on vraiment en
escompter ? C’est la question a laquelle
des chercheurs ont taché de re-
pondre en utilisant une mesure
commune des activités légeres,

Les bénéfices santé augmentent
avec le volume d’activité : le risque
de mortalité décroit progressivement
au fur et @ mesure que le nombre de

modérées et intenses : le nombre
de pas par jour. Pour cela ils ont

e The health benefits of higher step counts

rassemblé dans une méta-analyse
'ensemble des études publiées
mettant en relation le nombre de
pas quotidiens avec la mortalité
(toutes causes ou cardiovascu-
laire). A partir des 17 études de co-
hortes répertoriées, soit pres de
227 000 sujets au total, ils
parviennent a deux conclusions
majeures :

Des bénéfices pour la santé
sont observés dés I'implé-
mentationn de petits volumes
d’activité physique: ainsi, le
taux de mortalité prématurée
est réduit de 48 % chez ceux
atteignant 5500 pas par jour
versus ceux en totalisant un peu
moins de 4 000 (Figure) ; la mor-
talité de cause cardiovasculaire

p 17 cohort studies

n=226889 participants
Follow up 7.1 years

n=7574 all-cause mortality
n=1884 CV mortality
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est quant a elle réduite de 16 %
dées 4000 pas par jour, par
rapport a 2 300 pas par jour.

Figure : Résumé graphique de la publication

pas quotidien augmente (Figure). Ainsi,

ceux totalisant le plus grand nombre de

pas par jour (médiane de 11 500 pas

par jour) voient leur risque de mortalité
réduit jusqu’a 67 % par rapport aux
sujets les moins actifs. Et pour
chaque décompte de 1000 pas
supplémentaire, le risque de mor-
talité réduit de 15 %.

Pour résumer, en matiere d’activité
physique : peu c’est déja bien ; un
peu plus, c’est encore mieux !

The association between daily step count and
all-cause and cardiovascular mortality: a
meta-analysis.

Banach M, Lewek J, Surma S, et al. Eur J Prev
Cardiol. 2023 Dec 21;30(18):1975-1985.

Activité physique et santé cardiovasculaire :
quels bénéfices, quels risques
et quels mécanismes en jeu 7

Dans une revue de la littérature publiée
dans I'European Heart Journal, des cher-
cheurs ont rassemblé les données dé-
montrant les bienfaits de I’activité phy-
sique sur la santé cardiovasculaire, en
prévention primaire et secondaire, tout
en détaillant les différents mécanismes
physiologiques impliqués.

Une activité physique réguliere est asso-
ciée a une diminution du risque cardio-
vasculaire et de la mortalité toutes
causes confondues, avec un effet d’au-

tant plus important que le niveau d’activité
physique est élevé. Si ces bénéfices sont
observés pour les activités d’endurance
et de résistance (= renforcement muscu-
laire), c’est la combinaison des deux qui
semble la plus efficace. Une activité
physique réguliere permet également
d’améliorer la capacité cardiorespiratoire,
inversement corrélée au risque cardiovas-
culaire, méme si celle-ci a une compo-
sante héréditaire.

Toutefois, on peut se demander s’ily a un
risque a faire trop d’exercice. Sila ques-
tion demeure controversée, aucune

preuve d'un risque accru de mortalité
cardiovasculaire n’a été constatée chez
les anciens athleétes de haut niveau. De
méme, des niveaux tres élevés d'acti-
vité physique de loisir ne semblent pas
augmenter le risque de pathologies ou
d’évenements cardiovasculaires chez les
adultes en bonne santé. Toutefois, des ni-
veaux élevés d’activité physique liée a
I'emploi pourraient étre associés a davan-
tage d'événements cardiovasculaires,
peut-étre en raison des efforts de longue
durée (> 8 h) sans récupération suffisante.
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PREVENTION SECONDAIRE

Chez les patients souffrant de patholo-
gies cardiovasculaires, les recomman-
dations actuelles prénent un mode de
vie actif, avec des conseils d’activité
physique similaires a ceux donnés aux
personnes en bonne santé’, bien qu'une
certaine prudence s'impose (voir para-
graphe suivant). Suite a la survenue de
telles pathologies, le maintien (ou I'adop-
tion) d’une activité physique est associé a
une réduction significative des maladies
cardiovasculaires ultérieures (-50 %) et de
la mortalité toutes causes (-45 %), par
rapport a une absence d’activité.

Par ailleurs, dans la réadaptation car-
diovasculaire?, si I'activité d’endurance
d'intensité modérée et I'entrainement de
résistance (renforcement musculaire) sont
bénéfiques, la combinaison des deux
semble la-encore la plus efficace pour
améliorer la capacité cardiorespiratoire, la
composition corporelle et la force muscu-
laire. La personnalisation des pro-
grammes d’entrainement est toutefois im-
portante. Une évaluation de la VO,max®
devrait étre recommandée pour détermi-
ner les modalités d'entrainement adap-
tées (type d’activité, intensité, fré-
quence...). Lactivitt physique, en
particulier d'intensité élevée, peut étre
contre-indiquée dans certaines situations
(arythmie incontrblée, semaine suivant un
accident cardiovasculaire, etc.).

METABOLISME, INFLAMMATION,
SANTE VASCULAIRE...
DES MECANISMES DIVERS

Les bienfaits de I'exercice physique sur la
santé cardiovasculaire font intervenir un
ensemble de molécules de signalisa-

PA/exercise levels
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(above WHO
Guidelines)

WHO
Guidelines

Low
(below WHO
Guidelines)

Inactivity

Primary and secondary

tion, dites exerkines, libérées en réponse
a un exercice aigu et/ou chronique. Ces
molécules, telles que des métabolites pro-
duits au cours de I'exercice (ex. lactate),
hormones, protéines/peptides (ex. cyto-
kines), acides nucléiques ou radicaux
libres (ex. NO-), exercent leurs effets sur
de multiples systemes organiques (no-
tamment le systéme cardiovasculaire
muscle cardiaque, vaisseaux) par des
voies endocrines, paracrines et/ou au-
tocrines.

L'activité physique permet par ailleurs
d’améliorer le profil lipidique et de réduire
la glycémie, tous deux associés au risque
cardiovasculaire. Méme si une activité
physique intense aiglie peut augmenter
les marqueurs inflammatoires, une activité
réguliere, méme d’intensité élevée, atté-
nue linflammation chronique systé-
mique. Enfin la pratique réguliere d’une
activité, en particulier d’endurance, favo-
rise les processus de maintien et de ré-
paration cellulaire, qui tendent a dimi-
nuer avec I'age et en cas de maladie
cardiovasculaire.

Un exercice d'endurance régulier contri-
bue également a maintenir 'intégrité des
cellules endothéliales (qui tapissent I'in-
térieur des vaisseaux), dont les fonctions
(barriere sélective, inhibition de la forma-
tion de caillots, régulation du tonus vascu-
laire, etc.) sont altérées chez les per-
sonnes atteintes ou a risque de
pathologies cardiovasculaires. Les activi-
tés d’endurance et de résistance, seules
ou combinées, améliorent les fonctions
endothéliales, notamment la fonction de
barriere, limitant I'accumulation de lipides
dans la paroi vasculaire sous-endothéliale.
De plus, I'exercice physique semble stabi-

1 Glucose control
@ } Inflammation
t Cellular integrity
‘ t Vascular health
% ) .
t Myocardial regeneration
CVD
mortality
risk e 1 Release of exerkines

@ Antiarrhythmogenic effect
3 " it
Cardiac preconditioning

Figure : Résumé des principaux effets d’une activité physique réguliere sur les maladies cardiovasculaires.
PA : physical activity ; CVD : cardiovascular diseases ; WHO : world health organisation.

liser les plaques d'athérosclérose indé-
pendamment des modifications des pro-
fils lipidiques sériques. L'exercice phy-
sique améliore aussi le diametre et la
capacité de dilatation des artéeres coro-
naires, et atténue I'augmentation de la ri-
gidité vasculaire lice a I'age.

Enfin, I'exercice physique présente un in-
térét aprés un infarctus, en améliorant la
capacité de régénération du myocarde,
en particulier lorsque I'entrainement phy-
sique commence tot (environ 1 semaine)
aprés |'événement. La protection contre
les arythmies potentiellement mortelles
est un autre effet bénéfique de I'exercice
physique régulier. [

1 Selon les recommandations de I'OMS : au moins 150 min par
semaine d’activités modérées + renforcement musculaire 2
fois/semaine.

2 Ensemble des activités nécessaires pour influencer favorable-
ment le processus évolutif de la maladie (activité physique, édu-
cation, etc.)

3 Volume maximal d’oxygéne que I'organisme peut utiliser par
unité de temps, qui représente la capacité cardiorespiratoire de
I'individu.

> A RETENIR

= Une activité physique réguliére est
associée a un moindre risque
cardiovasculaire et a une moin-
dre mortalité, aussi bien chez
les personnes en bonne santé
que celles atteintes de patholo-
gies cardiovasculaires, avec un
effet-dose.

= Les mécanismes impliqués sont
nombreux, agissant sur le métabo-
lisme (ex. contrdle glycémique, lipi-
démie), l'inflammation, les fonc-
tions endothéliales et vasculaires,
notamment grace a la libération de
médiateurs divers regroupés
sous le terme d’exerkines.

Source :

Exercise benefits in cardiovascular diseases: from
mechanisms to clinical implementation.

Valenzuela PL, Ruilope LM, Santos-Lozano A, et al.
European Heart Journal, 2023 June 1, 44(21) :1874—
1889.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/337003/9789240014862-fre.pdf
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/21/1874/7099688
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/21/1874/7099688
https://academic.oup.com/eurheartj/article/44/21/1874/7099688

PAGE 10

PARTIE 3 - PRISE EN CHARGE DE PATHOLOGIES

Peu d’effet de I’activité physique
dans la gestion du poids : une idée recue ?

’exercice physique pratiqué de fagon ré-
guliere, via ses effets sur I'appétit et I'équi-
librage de la balance énergétique, est-il
vraiment utile pour la gestion du poids,
c’est-a-dire pour le maintien d’'un poids
stable, ou la perte de poids en cas d’'IMC
trop élevé ? Telle est la question a laquelle
deux experts de renom sur le sujet, John
Blundell et Kristine Beaulieu de I’'Université
de Leeds au Royaume-Uni, ont décidé de
se confronter, alors que le débat entre
partisans et détracteurs de I'activité phy-
sique (AP) donne lieu a des affirmations
parfois caricaturales sur le sujet. Ils pu-
blient le fruit de leur réflexion dans la revue
Appetite.

QUE DIT LA SCIENCE ?

A en croire certains médias, voire certains
scientifiques, I'activité physique serait au
mieux inefficace pour perdre du poids, au
pire, pourrait contribuer a la prise de
poids. Or, les revues systématiques et po-
sitions de sociétés savantes sur le sujet se
révelent plutdt unanimes et en désaccord
avec ce point de vue. Dés 2009, le tres
respecté American College of Sport Me-
decine concluait déja a une relation dose-
effet entre la quantité d’exercice réalisée et
la perte de poids ou la prévention de la re-
prise de poids apres régime. Plus récem-
ment, des revues systématiques et méta-
analyses entreprises sous la houlette de la

EASO (European Association for the

Study of Obesity) en vue de I'élaboration

de recommandations a destination des

patients en situation d’obésité concluaient
ainsi :

* les exercices d’endurance aérobie a in-
tensité modérée entrainent une perte
de masse corporelle, de graisse
totale, de graisse viscérale et de graisse
intra-hépatique [...] ;

° les exercices de résistance (renforce-
ment musculaire) d’intensité modérée a
intense permettent de préserver la
masse maigre pendant la perte de
poids;

e sans oublier les autres bénéfices de I'ac-
tivité physique sur la condition métabo-
lique et cardiorespiratoire.

DES EFFETS QUI
RESTENT MODESTES

Mais d’ou vient alors la remise en question
par certains des effets bénéfiques de
'exercice ? Peut-étre de l'effet relative-

ment modéré de I'AP, quantifié dans cer-
taines revues entreprises dans le cadre
des travaux de 'EASO : la perte de poids
est estimée entre - 1,5 et - 3 kg sur des
périodes allant de 2 semaines a 12 mois.
Or, cela rejoint le constat d’autres études
selon lequel les effets de I'exercice sont
moindres par rapport a ceux que l'on
pourrait en attendre au regard de la dé-
pense énergétique induite. Ce qui sug-
gere que les effets de I'exercice sur la dé-
pense énergétique  pourraient  étre
contrecarrés en partie par ses effets sur
I'autre composant de la balance : les ap-
ports énergétiques.

UNE AMELIORATION
DE LA SENSIBILITE DE
LA BALANCE ENERGETIQUE

LLes chercheurs poursuivent ainsi leur ana-
lyse en faisant le point sur les données re-
latives aux effets de I'exercice sur la prise
énergétique. Lorsque I'on considére les
études de bonne qualité uniquement, il
semblerait que I'exercice physique en-
traine bien, en moyenne, une augmenta-
tion des calories ingérées. Le bilan calo-
rique (calories consommeées moins
calories dépensées sous l'effet de I'exer-
cice) resterait toutefois déficitaire. Sur-
tout, les chercheurs soulignent la grande
variabilité des réponses observées se-
lon les individus et en premier lieu, selon
leur niveau global d’activité physique. Des
expériences historiques en la matiere
rapportent ainsi que la dépense et la prise
énergétique sont étroitement liées chez
des travailleurs de force (niveau d’activité
physique quotidien élevé), tandis que la
prise énergétiques excede la dépense
chez des travailleurs sédentaires (niveau
d’activité physique quotidien faible). De
méme, des sujets présentant des niveaux
plus élevés d’activité physique régulent
mieux leurs apports caloriques a la suite
de l'ingestion préalable de boissons plus
Ou mMoins riches en énergie (compensation
plus ajustée). Cela suggere qu’un niveau
de dépense énergétique suffisant est
nécessaire pour une bonne régulation
de I'appétit, de la prise alimentaire et de la
balance énergétique.

DERRIERE LES MOYENNES, DES
INDIVIDUS HAUTEMENT VARIABLES

La variabilité des effets de I'exercice selon
les individus se retrouve sans surprise au
niveau du poids : ainsi, si en moyenne,
I'exercice produit bien des effets positifs

sur la gestion du poids, ces chiffres res-
tent des moyennes qui recouvrent des si-
tuations individuelles bien différentes,
avec des effets plus ou moins marqués.
Bien que les réponses individuelles a
I'exercice restent difficiles a prédire, elles
tiennent vraisemblablement aux effets dif-
férentiels de I'exercice sur les différentes
composantes du systéme de régulation
de la prise alimentaire, variables d’un in-
dividu a I'autre : effets de I'exercice sur les
niveaux de faim et de satiété, sur la ré-
ponse a la densité énergétique des ali-
ments, sur les réponses hédoniques, etc.

LES RISQUES DES DISCOURS
SIMPLISTES ET DISQUALIFIANTS

En fin de compte, les chercheurs appel-
lent a la nuance quand il s’agit d’exa-
miner les effets de I’exercice physique
sur la gestion du poids. Certes, les dé-
penses énergétiques sont (en partie seu-
lement) contrebalancées par une aug-
mentation des calories ingérées ; et
certains individus pourraient moins bien
répondre aux effets de I'exercice. En au-
cun cas cependant, cela ne permet de
discréditer les effets bénéfiques de I'acti-
vité physique, qui vont bien au-dela de la
seule gestion du poids. Et de le rappe-
ler: le plus grand risque pour notre santé
reste 'inactivité physique ! [

> A RETENIR

= Un plus haut niveau d’activité phy-
sique global va de pair avec une meil-
leure régulation de la prise alimentaire
et de la balance énergétique.

= Si les effets de I’exercice physique sur
la perte de poids restent modestes et
variables d’un individu a I’autre, ils se
révélent globalement bénéfiques et ne
peuvent en aucun cas étre discrédités
par des discours simplistes.

= Le véritable risque reste I'inactivité
physique et la sédentarité.

Source:
The complex pattern of the effects of prolonged
frequent exercise on appetite control, and implications

for obesity.
Blundell JE, Beaulieu K. Appetite. 2023 Apr 1;183:106482.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666323000351?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666323000351?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666323000351?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666323000351?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195666323000351?via%3Dihub
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Activité physique et obésité :
des bénéfices santé au-dela du poids

L'activité physique fait partie intégrante de
la prise en charge de I'obésité. Activité
d’endurance (aérobie), de résistance (ren-
forcement musculaire), mixte, ou HIIT (en-
trainement par intervalles de haute inten-
sité, ou « fractionné ») : des chercheurs
ont dressé un état des lieux de leurs effets
sur le poids et les autres bénéfices santé
démontrés chez les personnes souffrant
d’obésité. Pour cela, ils ont utilisé la revue
de la littérature du groupe de travail de
'EASQO! et les recommandations de 2021
qui en ont découlé, en mettant a jour la lit-
térature avec les travaux plus récents.

DES EFFETS SUR LE POIDS,
LA COMPOSITION CORPORELLE ET
LA CONDITION PHYSIQUE

"activité physique d’endurance contri-
bue de fagon modérée a la perte de
poids chez les personnes en surpoids ou
obéses, avec une perte de 2 a 3 kg sup-
plémentaires par rapport aux mesures
diététiques seules. Le maintien de la
perte de poids semble également facilité
chez les individus ayant une activité d’en-
durance importante (> 4 heures/semaine).

Au-dela du poids, la prise en charge de
I'obésité devrait surtout cibler la compo-
sition corporelle. D’'aprés la littérature,
I'activité d’endurance, mais pas de résis-
tance, permet de réduire la graisse abdo-
minale, un marqueur majeur du risque
cardiométabolique. A l'inverse, une acti-
vité de résistance, mais pas d’endurance
permet de limiter la perte de masse
maigre. Ce point est crucial pour limiter

les effets déléteres de la perte de poids
(risque de sarcopénie et de fragilité).

Par ailleurs, chez les personnes obéses
ou en surpoids, I'activité de résistance
(seule ou associée a une activité d’endu-
rance) permet d’augmenter la force mus-
culaire, alors que l'activité physique,
quelle gu’elle soit (d’endurance, de résis-
tance, mixte ou HIIT) permet d’augmenter
la VO, max2. Ce marqueur cardiorespira-
toire est un bon indicateur de la santé car-
diovasculaire et de la santé globale.

A noter, tous ces effets bénéfiques de
I'activité physique sont également obser-
vés chez les patients ayant subi une chi-
rurgie bariatrique.

Enfin, les auteurs rappellent que les acti-
vités de haute intensité ne sont pas
sans risque chez les personnes obeéses :
elles doivent donc faire I'objet d’une éva-
luation préalable et étre effectuées sous
surveillance.

DES PROTOCOLES D’ACTIVITE
PHYSIQUE PERSONNALISES

Les auteurs suggerent une approche per-
sonnalisée dans la mise en place de I'acti-
vité physique chez les personnes en situa-
tion d’obésité. L'approche des « 5 A » (en
anglais) semble particulierement adaptée :

* Ask : demander la permission d’abor-
der le sujet, et informer le patient sur les
bénéfices et les recommandations ;

* Assess : évaluer les spécificités du pa-
tient en termes de condition physique,
motivations, environnement, etc. ;

* Advise : conseiller le patient, en fonc-
tion de ses spécificités ;

e Accept : accepter (co-construire le pro-
gramme avec le patient)

* Assist : assister (réévaluer et adapter le
programme et les objectifs). [

1 Groupe de travail sur I'activité physique de I'’Association Eu-
ropéenne pour I'étude de I'obésité (Physical Activité Working
Group of the European Association for the Study of Obesity
(EASO))

2 Volume maximal d’oxygene que I'organisme peut utiliser par
unité de temps, qui représente la capacité cardiorespiratoire de
I'individu.

> ARETENIR

= Chez les personnes obéses, une acti-
vité d’endurance permet de perdre
du poids, maintenir la perte de poids,
réduire la masse grasse et améliorer
les capacités cardiorespiratoires.

= Une activité physique de résis-
tance permet quant a elle de limiter la
perte de masse maigre et d’augmen-
ter la force musculaire.

= Une approche personnalisée est re-
commandée pour construire le pro-
gramme d’activité physique le plus
adapté a chaque patient.

Source:

Physical activity and exercise for weight loss and
maintenance in people living with obesity.
Oppert J-M, Ciangura C, Bellicha A. Rev Endocr Metab
Disord. 2023;24:937-49.

Diabete de type 1 : quelles adaptations
nutritionnelles en cas d’activité physique ?

Bien que I'activité physique se révéle
bénéfique dans la prise en charge du
diabéte de type 1 (ex. diminution de I'hé-
moglobine glyquée), ses effets sur la gly-
cémie et sa régulation restent difficiles a
prévoir, occasionnant parfois des crises
d’hypoglycémie, qui constituent une
crainte importante de la part des pa-
tients et un frein a la pratique. Des cher-
cheurs passent en revue les adaptations

nutritionnelles qui peuvent étre mises
en place chez les patients pour amélio-
rer le contréle glycémique et I'état nutri-
tionnel, avant, pendant et aprées I'effort
physique. Objectif ? Aider les diabéto-
logues, les médecins du sport, les nutri-
tionnistes et tous les acteurs de la santé
impliqués dans le suivi des patients. Un
focus sur les glucides est proposé dans
cet article.

PERFORMANCE ET PREVENTION
DES HYPOGLYCEMIES : LE DOUBLE
EFFET (KISS COOL) DES GLUCIDES

Chez les athletes atteints de diabete de
type 1, les glucides sont non seulement
impliqués dans I’amélioration des per-
formances (tout comme chez les
athletes non diabétiques), mais sont
également essentiels pour prévenir les
hypoglycémies. Les besoins en glucides


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34076949/
https://doi.org/10.1007/s11154-023-09805-5
https://doi.org/10.1007/s11154-023-09805-5
https://doi.org/10.1007/s11154-023-09805-5
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vont dépendre de la stratégie de gestion
d’insuline (dose, fréquence, horaire d’ad-
ministration), et vice versa.

Avant I’épreuve sportive : les stratégies
de charge en glucides mises en place
dans les quelques jours précédant une
épreuve sportive peuvent également étre
déployées par les patients DT1. Avant
I'épreuve sportive, c’est surtout I’horaire
du repas précédant l'effort qui peut
étre adapté : il doit avoir lieu au moins
4 heures avant, versus 2 a 4 h avant chez
les athletes non diabétiques, permettant
des taux d’insuline relativement bas au
moment de I'épreuve et un risque réduit
d’hypoglycémie. Des glucides de faible in-
dex glycémique peuvent également aider
a réguler la glycémie, et limiter les besoins
d’insuline administrée. Toutefois, en cas
de taux sanguins trop faibles en glu-
cose avant le début de I’épreuve, des
glucides de haut IG (gels, boissons pour
sportifs...) peuvent agir de fagon immé-
diate pour relever la glycémie.

Pendant [I'épreuve : les glucides
consommeés par les athletes (a des doses
allant de 30 a 90 g/kg) pour maintenir le
taux d’oxydation glucidique et assurer une
performance optimale ont également

toute leur place en cas de DT1. Une
prise de glucides peut également aider a
contrer I'hyperinsulinémie souvent expéri-
mentée par les patients DT1 en début
d’épreuve physique.

Aprés I’épreuve : la consommation de
glucides en post-exercice pour reconsti-
tuer les réserves de glycogéne est éga-
lement indiquée chez les athlétes DT1. De
plus, il leur est recommandé de I'associer
a l'administration d’une petite quantité
d’insuline pour faciliter la synthése de gly-
cogene. Des hypoglycémies tardives
peuvent avoir lieu suite a un exercice
physique chez les patients DT1, en parti-
culier dans la nuit suivant une épreuve, et
jusqu’au lendemain matin. Pour prévenir
ce risque et ses conséquences, il est re-
commandé aux athletes DT1 d’utiliser un
systeme de suivi du glucose en continu
les prévenant en cas de valeur alarmante,
et de consommer une collation avant le
coucher. A noter, le réle potentiel des
protéines dans la limitation du risque
d’hypoglycémie (tout en participant a la
récupération musculaire) constitue ac-
tuellement un champ majeur de la re-
cherche clinique. [

> ARETENIR

= Bien que l'activité physique se révele
bénéfique dans la prise en charge du
diabéte de type 1, elle peut occasion-
ner des hypoglycémies.

= Des adaptations nutritionnelles
permettent de limiter ce risque : cer-
taines font partie des stratégies
classiques mises en place par les
sportifs avant une épreuve, d’autres
sont spécifiques aux athlétes at-
teints de diabéte de type 1.

= Ces adaptations, déployées avant,
pendant et aprés I'exercice phy-
sique, ciblent essentiellement les ap-
ports en glucides et sont couplées a
des adaptations dans I’administration
d’insuline.

Source:

Nutritional Management of Athletes with Type 1
Diabetes: A Narrative Review.

Cavallo M, De Fano M, Barana L, et al. Nutrients, 2024 Mar
21,16(6):907.

L’exercice physique : un medicament a part
entiere pour les diabétiqgues de type 2 ?

En quoi I’exercice physique peut-il étre
prescrit au méme titre qu’un médica-
ment aux personnes atteintes de dia-
bete de type 2 ? Une revue de littérature
examine cette question en mettant en lu-
miere le rble que peut jouer I'exercice
dans le métabolisme du glucose.

DEUX VOIES D’ABSORPTION
DU GLUCOSE

Les auteurs rappellent tout d’abord les
mécanismes par lesquels 'exercice phy-
sique participe a un meilleur contréle gly-
cémique chez les individus atteints de
diabéte de type 2. Deux voies distinctes
responsables de I'activation du méta-
bolisme du glucose dans le muscle
squelettique sont a I’ceuvre :

¢ la voie insulinodépendante : |a fixation
de Pinsuline sur son récepteur muscu-
laire déclenche une cascade de réac-
tions moléculaires dans le muscle,
aboutissant a I'absorption du glucose ;

e la voie dépendante de I'’exercice :
I’exercice physique augmente la sensi-
bilité a I'insuline, et la contraction mus-
culaire agit de facon synergique avec
I'insuline pour augmenter ['utilisation du
glucose dans le muscle squelettique.
Les auteurs précisent que les exercices
de résistance et d’endurance stimulent
tous deux l'absorption musculaire de
glucose, en particulier en stimulant la
translocation des transporteurs spéci-
fiques au glucose (GLUT4) dans la
membrane cellulaire permettant ainsi la
captation du glucose depuis le milieu
extracellulaire.

Ainsi, la contraction musculaire agit en
synergie avec linsuline pour activer le
métabolisme du glucose dans le muscle
squelettique.

EXERCICE PHYSIQUE
ET DIABETE DE TYPE 2

La sédentarité est directement associée a
I'augmentation du risque de diabéte de

type 2 et 'exercice physique est consi-
déré comme étant essentiel en préven-
tion primaire (notamment chez les per-
sonnes a risque) mais aussi
secondaire (chez les personnes déja

atteintes de cette pathologie).

Chez ces dernieres, les effets bénéfiques
de 'exercice physique sur la tolérance au
glucose et la sensibilité a I'insuline pour-
raient se faire ressentir jusqu’a 72 heures
apres I'exercice ; aussi la régularité de la
pratique physique serait I'une des clés de
la réussite thérapeutique. Les auteurs in-
sistent sur le fait que la pratique de la
marche peut étre un excellent moyen
pour s’engager dans un mode de vie plus
actif pour les personnes atteintes de dia-
béte de type 2 ; une méta-analyse a mon-
tré que la marche était associée a des
baisses de I'hémoglobine glyquée
(HbA1c), de l'indice de masse corporelle
et de la pression artérielle.


https://www.mdpi.com/2072-6643/16/6/907
https://www.mdpi.com/2072-6643/16/6/907
https://www.mdpi.com/2072-6643/16/6/907
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UNE PRESCRIPTION MODULEE EN
FONCTION DES INDIVIDUS

La pratique de I'exercice physique peut
étre prescrite aux personnes diabétiques,
au méme titre qu'un médicament, dans
I'objectif de les aider a mieux contrbler
leur glycémie postprandiale. Plusieurs
parameétres sont a prendre en compte
pour une prescription efficace et adap-
tée a chaque individu : la fréquence de
la pratique, son intensité, sa durée, le type
d’exercice, I'hneure a laquelle il est réalisé
(par exemple, apres le repas pour un meil-
leur controle de la glycémie postpran-
diale) et enfin I'évolution progressive de
ces différents facteurs (Figure).

Pour conclure, les auteurs soulignent le
fait que, si la pratique d’exercices phy-
siques est bien dosée, elle ne présente
pas d’effets secondaires déléteres ; elle a
au contraire de nombreux impacts bé-
néfiques au-dela du contrble glycé-

mique, sur les différents tissus, sur les
aspects psychologiques et sur la qua-
lité de vie. A noter que, dans ses ré-
centes recommandations concernant les
stratégies thérapeutiques du patient vi-
vant avec un diabete de type 2, la Haute
Autorité de Santé (HAS) préconise, en
premiére intention, de privilégier une prise
en charge non médicamenteuse axée sur
les modifications des habitudes de vie (y
compris I'activité physique et I'alimenta-

> ARETENIR

= La contraction musculaire agit en
synergie avec I’'insuline pour activer
le métabolisme du glucose dans le
muscle squelettique.

= Au méme titre qu’un médicament,
I’exercice physique peut étre prescrit
aux personnes atteintes de diabéte de
type 2 pour mieux controler leur glycé-
mie, en considérant, pour chaque in-

tion). L] dividu, la fréquence de la pratique,

son intensité, sa durée, son type et
son heure d’administration.

Source:

Exercise as a drug for glucose management and

prevention in type 2 diabetes mellitus.

Sgro P, latridi V, Emerenziani GP, et al. Current Opinion in

Pharmacology. 2024 Aug;59:95-102.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1471489221000679?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1471489221000679?via%3Dihub
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Saveur sucrée et diabete :
aiguiser les sens grace a l'activité physique 7

Il a été rapporté que les patients atteints
de diabete de type 2 (DT2) pergoivent
moins intensément la saveur sucrée par
rapport a des sujets non diabétiques : et
si l'activité physique les aidait a pallier
cette particularité sensorielle ? Des ré-
sultats obtenus aupres de 150 adultes sri-
lankais atteints de DT2 (54 ans en
moyenne, 57 % de femmes) suggeérent
cette possibilité. Des chercheurs ont de-
mandé a la moitié d’entre eux (groupe in-
tervention) de pratiquer la marche rapide
au moins 150 minutes par semaine, répar-
ties sur 4 ou 5 jours (= 30 min/j), pendant
6 mois, tandis que les autres sujets
(groupe témoin) ne recevaient pas de re-
commandations particulieres  d’activité
physique. Résultats, la saveur sucrée de
solutions concentrées en saccharose’
était plus intensément percue chez les
sujets pratiquant la marche active (Figure),
et augmentait dans le temps au cours du
suivi chez ces sujets. En parallele, le de-
gré d’appréciation des solutions su-
crées diminuait au fil du temps et était

moins élevé chez les sujets actifs versus
les témoins a l'issue des 6 mois. Ces mo-
difications des perceptions sensorielles al-
laient de pair avec une hémoglobine
glyquée? réduite dans le groupe d’inter-
vention. Ainsi, une activité physique telle
que la marche active semble a méme d’ai-
guiser la perception de la saveur sucrée
chez les patients atteints de diabete de
type 2, réduisant leur appréciation des so-
lutions les plus sucrées. L'étude ne per-
met toutefois pas de savoir si ces modifi-
cations sensorielles, induites par 'activité
physique, sont suffisantes pour modifier
les consommations de sucres en vie
réelle. Mais quoiqu’il en soit de son effet
(ou non) sur les préférences et consom-
mations d’aliments sucrés, I'activité phy-
sique améliore dans tous les cas le
controéle glycémique des patients ! [

1 Résultats observés pour les solutions de 0,64 et 2,02 mol/L
(soit environ 200 et 700 g/L), parmi un panel de solutions allant
de 0,0064 M a 2,02 M de saccharose.

2 ’hémoglobine glyquée (ou HbA1c) permet d'évaluer, par un
dosage sanguin, I'équilibre glycémique sur une période plus
longue (2 a 3 mois précédents) que la glycémie a un instant T.
Source : FFD.
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Figure : Intensité percue de solutions de saccharose de
différentes concentrations, dans le groupe d’intervention
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Source:

Impact of aerobic exercises on taste perception for
sucrose in patients with type 2 diabetes mellitus; A
randomized controlled trial.

Vidanage D, Prathapan S, Hettiarachchi P, Wasalathanthri S.
BMC Endocr Disord. 2022 Jan 15;22(1):22.

Sport et boissons énergisantes :
que dit le dernier avis de I'lISSN ?

Avant une course, un match ou un
concours, sportifs amateurs et profes-
sionnels peuvent étre tentés de consom-
mer des boissons énergisantes. Mais
quels sont vraiment les effets de ces
boissons et les préconisations a leur
sujet ? Dans une publication parue en
2023, consultable en ligne, s’appuyant sur
une revue de la littérature scientifique, la
Société internationale de Nutrition des
Sportifs (ISSN) met a jour sa position.
Apres un passage en revue des principaux
ingrédients (caféine, taurine, sucres, édul-
corants, ginseng, guarana, vitamines,
etc.) composant les boissons énergi-

santes et leurs formes condensées sous
forme de « shots », I'article analyse leurs
effets sur les performances sportives (en-
durance, force, etc.), mais aussi métabo-
ligues (utilisation des macronutriments
énergétiques...) et cognitives (concentra-
tion...). Il aboutit a 13 conclusions. Selon
elles, les boissons énergisantes peu-
vent améliorer certaines performances
physiques, et cela tient essentiellement
a la caféine et aux glucides qu’elles ap-
portent.

Toutefois, des points de vigilance (ex.
apports énergétiques non négligeables,

effets sur le contréle glycémique...) et des
précautions (prudence et consommation
encadrée pour les adolescents et les per-
sonnes atteintes de pathologies) sont
pointés. Ces boissons sont aussi décon-
seillées pour certaines populations
telles que les enfants, femmes enceintes
et allaitantes et personnes sensibles aux
effets de la caféine. Enfin, 'ISSN met en
garde contre les effets indésirables pos-
sibles liés a la surconsommation de
ces boissons et/ou au cumul avec
d’autres sources de caféine. Pour rappel,
en France, I’Agence nationale de sécurité
sanitaire (Anses) a préféré déconseiller


https://www.anses.fr/fr/content/boissons-%C3%A9nergisantes-quels-effets-sur-la-sant%C3%A9
https://www.anses.fr/fr/content/boissons-%C3%A9nergisantes-quels-effets-sur-la-sant%C3%A9
https://www.federationdesdiabetiques.org/information/glycemie/hba1c#:~:text=Exprim%C3%A9e%20en%20pourcentage%2C%20l'h%C3%A9moglobine,complications%20%C3%A0%20long%20terme%20augmente.
https://bmcendocrdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12902-022-00936-5#:~:text=Regular%20aerobic%20exercises%20increase%20the,preference%20in%20people%20with%20diabetes%20.
https://bmcendocrdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12902-022-00936-5#:~:text=Regular%20aerobic%20exercises%20increase%20the,preference%20in%20people%20with%20diabetes%20.
https://bmcendocrdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12902-022-00936-5#:~:text=Regular%20aerobic%20exercises%20increase%20the,preference%20in%20people%20with%20diabetes%20.
https://bmcendocrdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12902-022-00936-5#:~:text=Regular%20aerobic%20exercises%20increase%20the,preference%20in%20people%20with%20diabetes%20.
https://bmcendocrdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12902-022-00936-5#:~:text=Regular%20aerobic%20exercises%20increase%20the,preference%20in%20people%20with%20diabetes%20.

'usage de ces boissons avant et pen-
dant des activités physiques et décon-
seille leur association avec I'alcool en
contexte festif. De fagon plus générale,
I’Anses a récemment réémis une alerte sur
les risques liés aux compléments ali-
mentaires et aliments enrichis en pro-
téines, acides aminés ou extraits de
plantes consommeés par les sportifs, pro-
fessionnels ou amateurs.

International society of sports nutrition position stand:
energy drinks and energy shots.

Jagim AR, Harty PS, Tinsley GM, et al. J Int Soc Sports Nutr,
2023 Dec;20(1):2171314,

Liens d'intéréts : divers liens des auteurs avec l'industrie des
boissons énergisantes (consulting, fonds de recherche. ..)

Glucides chez les athletes d’endurance :
ce que I'on sait, et ce qui reste a decouvrir

Si le réle majeur des glucides chez les
athlétes d’endurance est bien établi, de
nombreuses questions scientifiques
demeurent pour parfaire les recomman-
dations d’apports a destination de ces
sportifs, en termes de quantité, de qua-
lité et de timing... Une revue fait le point
sur les connaissances acquises, les points
restant a élucider, et les recherches en
cours et les perspectives possibles pour le
futur.

Alors que les protéines ont longtemps été
considérées comme le macronutriment le
plus important pour les sportifs — tel était
le cas lors des premiers Jeux olympiques
d’été organisés en 1896 | —, le rble primor-
dial des glucides a peu a peu été révélé
par les recherches menées au cours du
20e siecle. Il est aujourd’hui reconnu qu’ils
participent a I’'amélioration des perfor-
mances et aident a la récupération.

Les exercices physiques intenses néces-
sitent des apports particulierement consé-
quents en glucides. En effet, si la produc-
tion d’énergie cellulaire (le fameux ATP)
peut se faire a partir de glucides et de li-
pides, ce sont les glucides qui sem-
blent préférentiellement utilisés au
cours des exercices physiques in-
tenses. Or les besoins en glucides au
cours d’un exercice physique intense et
prolongé peuvent largement excéder les
stocks de glucides (glycogene) de I'orga-
nisme. Pour contrecarrer cette limitation
physiologique, plusieurs stratégies sont
ainsi mises en place, et en particulier 1/ la

maximisation des capacités de
stockage de glycogéne dans les mus-
cles avant I'épreuve d’endurance, et 2/
I'apport de glucides au cours de
I’épreuve.

Pour ce qui est de la maximisation des ca-
pacités de stockage musculaire de glyco-
gene avant I’épreuve, celles-ci s’amélio-
rent avec I'entrainement. La mise en place
d’un régime trés riche en glucides (10a 12
g/kg de poids corporel, soit environ plus
du double des recommandations géné-
rales) 2 a 3 jours avant une épreuve spor-
tive (connu sous le nom de «carbo loa-
ding», ou charge en glycogene) est
également couramment pratiquée par les
athletes d’endurance.

Pendant I'épreuve, un apport de glu-
cides permet d’améliorer la performance,
et cela passerait par deux mécanismes.
La détection de glucides par les récep-
teurs gustatifs buccaux pourrait stimuler
I'activité de certaines régions cérébrales.
Surtout, les glucides apportés au cours de
I'exercice participeraient directement a la
production d’ATP et permettrait de main-
tenir le rythme d’oxydation glucidique en
dépit de stocks musculaires de glycogene
déclinants. Des doses de l'ordre de
60 g/h a 90 g/h de glucides rapidement
métabolisables sont généralement re-
commandées aux athlétes au cours de
leurs épreuves d’endurance. Cette dose
découle de données montrant que I'oxy-
dation des glucides exogenes y atteint
SON maximum, sans gain supplémentaire
au-dela. Des doses supérieures allant

jusqu’a 120 g/h sont toutefois a I'étude,
en particulier chez les athletes d’élite.
Quant au type de glucides a consommer,
le maximum d’oxydation est atteint pour
des mélanges de glucides associant glu-
cose et fructose (permettant d’éviter la
saturation de I'absorption intestinale de
ces sucres, qui utilisent des transporteurs
différents). Le ratio idéal entre glucose et
fructose reste toutefois a définir.

Aprés I’épreuve, les réserves corporelles
— musculaires et hépatiques — de glyco-
géne doivent étre reconstituées, de fagon
plus ou moins rapide selon la proximité de
la prochaine épreuve (parfois moins de
24h apres, par exemple pour les cyclistes
enchainant les étapes du Tour de France).
Pour cela, des doses de 1 a 1,2 g/kg/h
de glucides sont généralement recom-
mandées pendant les 4 premieres heures
suivant une épreuve. La-encore des mé-
langes associant glucose et fructose pour-
rait accélérer la reconstitution des re-
serves corporelles.

En amont des épreuves et compétitions
auxquelles les athletes d’endurance
s’adonnent, se pose aussi la question
des apports optimaux en glucides au
cours de I'entrainement. Des travaux
menés au début des années 2000 ont
suggéré une ameélioration de la perfor-
mance physique a I'issue d’un entraine-
ment de 10 semaines avec des apports li-
mités en glucides (apports en dessous
des besoins identifiés pour atteindre I'ob-
jectif d’entrainement). Cette stratégie nu-


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15502783.2023.2171314
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15502783.2023.2171314
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15502783.2023.2171314
https://www.anses.fr/fr/content/boissons-%C3%A9nergisantes-quels-effets-sur-la-sant%C3%A9
https://www.anses.fr/fr/content/boissons-%C3%A9nergisantes-quels-effets-sur-la-sant%C3%A9
https://www.anses.fr/fr/content/complements-alimentaires-aliments-enrichis-sportifs
https://www.anses.fr/fr/content/complements-alimentaires-aliments-enrichis-sportifs
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tritionnelle parfois mise en place au cours
des périodes d’entralnement — dénom-
mée train-low — est toutefois a double
tranchant : certes, au cours d’une ses-
sion d’entrainement, elle permet d’attein-
dre plus rapidement la déplétion des ré-
serves permettant les  adaptations
métaboliques suscitées par un tel état
métabolique, recherché par les athlétes.
Toutefois, cela compromet en parallele la
durée et I'intensité de la session d’entrai-
nement, deux parametres clés pour
I'amélioration des capacités d’endurance
des athletes sur le long terme. Lutilité du
train-low est donc remise en question ; et
sa participation au déficit énergétique
relatif dans le sport, ou syndrome
RED-S' (voir notre bréve page 18) n’est
pas a exclure.

PROGRAMMER ET PERSONNALISER
LES APPORTS EN GLUCIDES

A l'inverse du train low qui limite volontai-
rement les apports afin qu’ils ne couvrent
pas lintégralité des besoins, une stratégie
alternative opte pour une programmation
des apports en glucides pour parfaite-
ment répondre aux besoins de I'entraine-
ment (avant et pendant). Cette option « ni

EXERCISE
INTENSITY
DOMAIN|

<90
minutes

>90
minutes

Moderate
(i.e., below LT1)

Low to Moderate

No carbohydrates
required during
training sessions

Moderate to High

Moderate to High

(ie., etween LT1 and
CP/MLSS/LT2)

Moderate to High

CHO intake

recommended if CHO recommended; smaller

availability before
session limited

trop, ni trop peu » : permet ainsi de réali-
ser le programme d’entrainement dans
son intégralité ; minimise le risque d’ap-
ports trop élevés compromettant les
adaptations métaboliques recherchées ;
et au long-terme minimise le risque du
syndrome RED-S. Des recommandations
générales d’apports sont proposées, se-
lon le moment (avant/pendant), la durée et
I'intensité de I'exercice (Figure) :

De plus, cette démarche mérite d’étre per-
sonnalisée pour chaque athléte compte
tenu de la variabilité des besoins, des
situations individuelles et des objectifs
d’entrainement ; de méme au cours des
épreuves sportives.

Toutefois, se pose la question des mar-
queurs fiables permettant de suivre I'état
des réserves en glycogene ou encore le
rythme d’oxydation. Le marquage des
glucides et le suivi des isotopes du car-
bone dans I'air expiré pourraient étre une
piste, mais reste a I'état de recherche a
I’heure actuelle. [

1 Relative Energy Deficiency in Sport

Severe
(i.e., above CP/MLSS/LT2)

Commencing exercise
session with sufficient
muscle glycogen
stores is essential

Aggressive feeding not

quantities including
mouth rinsing advised

Figure : Apports en glucides recommandés en amont et pendant des sessions d’exercices de

différentes intensités et durées

PARTIE 4 - ATHLETES ET NUTRITION

> ARETENIR

= Si le rGle des glucides dans la perfor-
mance et la récupération dans les
sports d’endurance est aujourd’hui
bien connu, de nombreuses re-
cherches sont encore nécessaires
pour préciser quantitativement et
qualitativement les apports en glu-
cides permettant d’optimiser les
stocks de glycogéne avant, pendant,
et aprés une épreuve d’endurance.

Au cours de la période d’entraine-
ment, la stratégie du train-low
consistant a limiter les apports en glu-
cides pour provoquer plus rapidement
’adaptation métabolique de I'orga-
nisme, est remise en question en
termes d’efficacité, et pourrait partici-
per au syndrome du déficit énergé-
tique relatif dans le sport (RED-S).

Une programmation des apports
(avant, pendant, voire aprées I’exer-
cice) est recommandée afin de fournir
al’organisme les glucides nécessaires
a chaque phase.

Les recherches des prochaines an-
nées devraient viser a personnaliser
les stratégies nutritionnelles. L'un
des enjeux sera d’identifier les mar-
queurs biologiques accessibles de
fagon simple et reflétant les besoins,
I’état des réserves, ou encore le
rythme d’oxydation glucidique.

Source :

New Horizons in Carbohydrate Research and
Application for Endurance Athletes.

Podlogar T, Wallis GA. Sports Med. 2022 Dec;52(Suppl
1):5-23.

Financements, liens d'intéréts : article rédigé dans le cadre
des activites du Gatorade Sports Science Institute (GSSI).

Le procédé de la « peak week » :

’optimisation des glucides chez les ath

Avez-vous déja entendu parler de la
«peak week» ? Quelques jours avant
une compétition, les body-builders et
autres sportifs pratiquant la musculation a
haut niveau, adaptent leur alimentation
pour parfaire leur physique (volume et dé-
finition musculaires). Inspirées des re-
cherches menées aupres d’athletes d’en-

durance, ces stratégies nutritionnelles re-
posent en grande partie sur des consom-
mations de glucides planifiées et opti-
misées. Des chercheurs spécialistes de la
physiologie du sport proposent dans une
revue un état des connaissances scien-
tifiques sur le sujet ; et identifient les re-
cherches qui restent a mener.

etes

MAXIMISER LE STOCKAGE
MUSCULAIRE DE GLYCOGENE

Le principe de la charge en glucides de la
peak week est le suivant : 'augmentation
des apports alimentaires en glucides per-
met d’accroitre le glycogéne intra-mus-
culaire, la forme de stockage du glucose
formée a partir des glucides alimentaires.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36173597/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36173597/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36173597/

Les muscles squelettiques constituent le
premier compartiment de stockage cor-
porel de glycogene, donc en saturant ces
derniers en glycogene, les body-builders
espérent ainsi maximiser leur volume
méme apres une période de régime hy-
pocalorique important.

Lidée de tels protocoles de charge en glu-
cides chez les body-builders trouve son
origine chez les athlétes pratiquant des
sports d’endurance — c’est-a-dire néces-
sitant de pouvoir maintenir un effort d’in-
tensité soutenue dans la durée, comme
chez les cyclistes, coureurs d’endurance,
etc. — avec des objectifs de perfor-
mance. Chez ces derniers, des re-
cherches ont été menées pour maximiser
les réserves énergétiques sous forme de
glycogéne, celles-ci constituant un facteur
clé pour améliorer les performances d’en-
durance. Il a ainsi été démontré qu’une dé-
plétion des réserves en glycogene suivie
d’un apport élevé en glucides (9 a 12 g/kg
de poids corporel) conduisait a une satura-
tion du muscle en glycogeéne, avec des ni-
veaux de glycogeéne musculaire supérieurs
aux quantités précédant le protocole (phé-
nomene de surcompensation).

Toutefois, extrapoler ces résultats aux
sportifs musculaires reste hasardeux : les
effets sur le volume réel des muscles n’ont
pas été mesurés dans les études chez les
sportifs d’endurance ; les capacités mé-
taboliques des deux catégories de
sportifs different ; des effets contrepro-
ductifs pourraient se produire, par exem-
ple I'augmentation des volumes d’eau
sous-cutanée (liée par le glycogene), au
risque de flouter la bonne définition visuelle
du muscle, critere d’appréciation impor-
tant dans les compétitions d’athletes de
bodybuilding (culturisme)... En outre, des
variables individuelles pourraient modu-
ler les effets des protocoles de charge glu-
cidique : par exemple, ces effets semblent
différer selon les phases du cycle mens-
truel féminin — quand celui-ci est maintenu
malgré les régimes drastiques et la tres
faible masse grasse des athletes fémi-
nines.

Ainsi, si des arguments théoriques exis-
tent et que dans les faits, les bodybuilders
sont nombreux a pratiquer des modifica-
tions de leurs apports en glucides au
cours de leur peak week, trés peu
d’études ciblées ont été menées chez
ces athlétes pour s’assurer des effets de
protocoles de charge glucidique. Des
études d’observation mettent en évidence
la variabilité des stratégies de charges

en glucides (doses, durées, etc.), qui
peuvent étre couplées ou non a des stra-
tégies faisant varier les apports en eau et
en électrolytes (I’efficacité de ces der-
nieres sur I'esthétique musculaire restant
encore plus spéculative). Des témoi-
gnages d’insatisfaction sont parfois
rapportés, liée al'absence d’efficacité per-
cue des protocoles de charge glucidique
et au stress ressentis par les athletes, ve-
nant s’ajouter aux troubles de I’humeur
fréquents chez ces derniers a I'issue des
mois de préparation physique et nutri-
tionnelle drastique.

Des rapports de cas individuels sont éga-
lement publiés, mais plusieurs stratégies
nutritionnelles y sont souvent combinées
simultanément (ex : charge en glucides
couplée a une charge en eau et inverse-
ment couplée a la charge en lipides), ce
qui ne permet pas de déterminer a quel
volet attribuer les effets observés. De
plus, en I'absence de sujets témoins, diffi-
cile de savoir ce qui releve de la stratégie
mise en place ou de la seule physiologie
de l'individu... L’étude la plus aboutie est
une étude chez 24 body-builders, la moi-
tié d’entre eux ayant adopté une stratégie
de charge élevée en glucides (9 g/kg de
poids corporel) dans les jours précédant la
compétition, I'autre moitié une charge 40
% plus faible. Les résultats montrent une
augmentation significative de I’épais-
seur musculaire (mesure de I'épaisseur
des muscles fléchisseurs du coude et du
triceps par échographie) chez les premiers
par rapport aux seconds. Une augmenta-
tion des cas de diarrhées était également
rapportée chez ceux recevant la charge la
plus élevée, vraisemblablement liés a un
dépassement des capacités d’absorption
digestive.

En I'état des connaissances, il semble
ainsi difficile de proposer des recomman-
dations fortes pour les stratégies de peak
week pour les sportifs de la musculation.
Des stratégies de charges en glucides
pourraient contribuer a augmenter le vo-
lume musculaire, mais les études bien
menées manquent, et les quantités et
parameétres optimaux restent a affiner, en
fonction des caractéristiques indivi-
duelles mais aussi des critéres de juge-
ment propres a chaque division des
compétitions. Les chercheurs appellent
ainsi a des études complémentaires re-
produisant les conditions d’entrainement
et de nutrition des body-builders. Dans
I'attente de conclusions plus abouties, les
entraineurs et préparateurs sportifs de-

vraient veiller a tester toute stratégie de
peak week au préalable, afin de détermi-
ner le paramétrage optimal propre a
chaque athlete et d’éviter tout effet né-
faste ou contreproductif.

> A RETENIR

Peak Week Carbohydrate Manipulation Practices in
Physique Athletes: A Narrative Review.

Homer KA, Cross MR, Helms ER. Sports Med Open. 2024
Jan 13;10(1):8.

Liens d'intéréts : 'un des auteurs est rédacteur et coach
pour I'industrie du body-building et du fitness.
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Quels impacts d’une faible disponibilité
en glucides chez les sportives ?

Le « déficit énergétique relatif dans le
sport », la « triade de la sportive », une
faible disponibilité énergétique et en
glucides... Que sont ces concepts,
quels sont les liens entre eux et quel
réle jouent-ils dans la performance et
la santé des sportives d’endurance ?
Une revue narrative de littérature incluant
12 articles scientifiques publiés au cours
des 20 derniéres années fait le point sur
ces questions.

La disponibilité énergétique correspond a
I’énergie restante disponible pour le
fonctionnement  physiologique du
corps, une fois que les calories néces-
saires a I'activité sportive sont soustraites
de l'apport énergétique alimentaire total.
On parle de faible disponibilité énergé-
tique (ou LEA : Low Energy Availability)
pour des valeurs inférieures a 30 kcal/kg
de masse maigre/jour, lorsque I'apport
énergétique devient trop faible pour main-
tenir les fonctions physiologiques de base.

La faible disponibilité énergétique (1)
chez la sportive est le plus souvent asso-
ciée a un dysfonctionnement menstruel
(2), tel que 'aménorrhée, et a une santé
osseuse dégradée (3), en particulier une
faible densité minérale osseuse. L'asso-
ciation de ces trois entités cliniques
(1+2+3) a été nommée, des 1992, la
triade de I'athléte féminine, par I'Ameri-
can College of Sports Medicine.

!

/

Hematological

Metabolic

Plus récemment, en 2014, le Comité Inter-
national Olympique (CIO) a proposé un
concept plus large et incluant également
les hommes : le déficit énergétique rela-
tif dans le sport, ou syndrome RED-S
(Relative Energy Deficiency in Sport). Ce
syndrome prend en compte les consé-
quences d’un déficit énergétique, chez les
sportives et les sportifs, sur la santé, en
considérant 10 fonctions différentes (au-
dela de la santé osseuse et de la fonction
menstruelle) : métabolisme, immunologie,
croissance/développement, santé gastro-
intestinale, psychologique, cardiovascu-
laire ou encore santé endocrine ou héma-
tologique. Il intégre également une
dizaine de conséquences sur la perfor-
mance sportive, telles que la diminution
de la force musculaire, de la concentra-
tion, de 'endurance ou encore la hausse
du risque de blessures.

Indépendamment de I'apport énergétique
total, I'apport glucidique en lui-méme est
également primordial chez les sportifs, en
particulier dans le domaine de I’endu-
rance. La consommation de glucides
avant, pendant et apres I'effort joue un
rble important, tant dans la santé des
athletes que dans leur performance. Il est
recommandé aux sportifs de consom-
mer entre 5 et 12 g de glucides par jour
et par kg de poids corporel, en fonction
de la phase d’entrainement. Néan-
moins, les études quantitatives exami-

Decreased
endurance

Figure 1 : Effets indépendants ou cumulatifs d’une faible disponibilité en glucides (LCA) chez la femme sportive, sur la
santé (schéma de gauche) et sur la performance (schéma de droite), dans le contexte du syndrome RED-S.

nant, dans différents sports, les apports
glucidiques chez les sportives montrent
que les recommandations ne sont pas
atteintes dans 45 a 98 % des cas, selon
les études.

Or les résultats de la présente revue de lit-
térature montrent qu’une faible disponi-
bilité en glucides (ou LCA : Low Carbo-
hydrate Availability) chez les sportives
d’endurance peut non seulement
contribuer au développement d’une
faible disponibilité énergétique, mais
aussi avoir des effets indépendants sur
la santé et sur la performance des
athletes.

Les auteurs insistent sur les potentiels ef-
fets indépendants d’une faible disponibi-
lité en glucides sur :

la santé osseuse (fractures de fatigue’,
ou encore baisse de la densité minérale
0SSeuse) ;

la fonction immunitaire (risque plus élevé
de maladies ou de blessures).

['ensemble des fonctions susceptibles
d’étre affectées par une faible disponibilité
en glucides, indépendamment d’'une
faible disponibilité énergétique ou de fa-
gon cumulative, est décrit dans la figure 1
(schéma de gauche).

Les impacts négatifs d’une faible disponi-
bilité en glucides sur la performance (Fig.
1 ; schéma de droite) s’expliqueraient en
particulier par les deux mécanismes sui-
vants :

une baisse de la quantité de glycogéne
dans le muscle serait a I'origine d’une fa-
tigue musculaire prématurée et d’une ca-
pacité moindre a fournir un effort intense ;

la baisse des glucides circulants pour-
rait affecter I'alimentation du systeme ner-
veux central et nuire ainsi a la fonction
cognitive.

Enfin, les auteurs s’arrétent sur I’état des
connaissances spécifiques a la LCA
chez les femmes sportives. La faible dis-
ponibilité en glucides est relativement
courante chez les athletes féminines,
particulierement parmi celles a risque de
faible disponibilité énergétique. Malgré
cela, il apparait que les femmes sont lar-



gement sous-représentées par rapport
aux hommes, dans les recherches
concernant la consommation de glu-
cides dans le cadre du sport. De la
méme facgon, les recommandations
spécifiques pour les femmes sportives,
en particulier en lien avec le cycle mens-
truel, sont relativement limitées. A noter
cependant que la consommation d’un en-
cas riche en glucides (par exemple une
barre céréaliere de type granola ou des
fruits secs, accompagnés par exemple
d’un jus d’orange) est suggérée, pendant
la phase lutéale, 3 ou 4 heures avant
I'exercice, dans I'objectif de limiter les ef-
fets de la diminution de la néoglucoge-
nese (Mécanisme de synthése de glucose
a partir de substrats non glucidiques) et la
baisse de performance associée. [

1 fractures incomplétes (fissures) de I'os qui résultent d'un dés-
équilibre entre la capacité d'adaptation de I'os et une surcharge
mécanique trop importante, inhabituelle, intense et répétitive.
Elles concernent tout particulierement les os des membres infé-
rieurs.

> ARETENIR

= Une faible disponibilité en glu-
cides, chez les sportives d’endu-
rance, est associée a des effets né-
fastes sur la santé, en particulier sur
la santé osseuse et sur 'immunité, in-
dépendamment de la disponibilité
énergétique totale.

= De la méme fagon, une faible dispo-
nibilité en glucides dans cette méme
population est associée a des
baisses de performance : fatigue
prématurée, fonctions cognitives di-
minuées, risque augmenté de bles-
sures.

Source :

Considerations of low carbohydrate availability (LCA)

to Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) in
female endurance athletes: a narrative review.

Nutrients. 2023 15:4457.
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