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DIÉTÉTIQUE ET MICRONUTRITION 
DES SPORTS DE FORCE

Denis RICHÉ

Pour beaucoup de pratiquants ou d’entraîneurs exerçant dans les disciplines
de force, c’est-à-dire toutes celles pour lesquelles l’entraînement en muscula-
tion constitue un paramètre essentiel de la performance (rugby, ski, sauts,
lancers, haltérophilie…) l’essentiel des conseils nutritionnels à appliquer
consiste à majorer l’apport protéique, et si possible sous forme de poudres,
de manière à garantir des résultats optimaux. Or, le développement muscu-
laire repose sur des processus physiologiques complexes, ne serait-ce que
parce qu’il s’agit de réussir le pari de développer localement un tissu adulte
à croissance achevée. La stratégie proposée vise à optimiser l’ensemble des
adaptations recherchées dans le cadre de l’entraînement de force.

Principes et objectifs de l’entraînement

Objectifs de cet entraînement

L’amélioration de la force, recherchée à travers tout pro-
gramme dit « de musculation », entrepris aujourd’hui dans
la plupart des disciplines, ne vise pas forcément à faire
gagner du poids, mais plutôt à faire progresser en puis-
sance ou en coordination. L’hypertrophie pourrait même
aller à l’encontre du but recherché sur le plan compétitif,
dans la mesure où l’ajout d’une masse inerte peut, dans
certains sports, ralentir l’athlète [1]. Une force instantanée
« insuffisante » peut constituer un facteur limitant dans de
nombreuses disciplines. Il en est de même dans le cas
d’une puissance trop faible. La puissance définit l’aptitude
à produire sur une longue durée une force correspondant
à un pourcentage élevé de la force maximale. Il est alors
justifié de chercher à améliorer cette force ou cette puis-
sance, c’est-à-dire, d’adapter le muscle à une production
de forces accrues, ou appliquées plus longtemps. Pour y
parvenir, il faut soumettre les fibres concernées à une sti-

mulation appropriée. En général, pour ce qui est de la
force, il s’agit d’importantes tensions. Celles-ci, en créant
des altérations métaboliques et structurelles intimes au
cœur de la cellule contribuent, en théorie, à la synthèse
de nouvelles structures protéiques contractiles au sein de
la fibre. Cela passe par exemple par la sollicitation des
« intégrines », ces protéines de surface, localisées sur les
membranes, et qui réagissent aux déformations dues à des
tensions [2]. Elles génèrent alors toute une série de réac-
tions en cascade, aboutissant à la transcription de l’ARN
messager des protéines contractiles. La cellule dévelop-
pera alors davantage de force.
La prise de masse ou de force au niveau musculaire est la
résultante de multiples transformations, survenues à diffé-
rents niveaux. Du signal nerveux à la libération coordon-
née de calcium au niveau des filaments contractiles, en
passant par le climat hormonal, elles font appel à de nom-
breux mécanismes et tous mettent en œuvre, à chaque
niveau, une multitude de nutriments. C’est ce dont nous
allons parler.

Moyens mis en œuvre

La synthèse nette de protéines musculaires repose sur la
coïncidence de trois facteurs qui sont la contraction mus-
culaire, la disponibilité des acides aminés et un contexte
hormonal favorable [4]. Chacun de ces éléments est
crucial.
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Les modalités d’exercice
En soumettant le muscle à de fortes tensions on parvient
à en développer la force. La préoccupation des prépara-
teurs physiques a consisté à déterminer les modalités
d’entraînement les plus efficaces dans ce registre. On dis-
tingue classiquement plusieurs formes d’entraînement.
D’une part, celles qui permettent la prise de masse. Dans
ce contexte, la synthèse de l’ensemble des protéines tis-
sulaires est stimulée, et pas seulement celle des unités
contractiles du muscle [1]. D’autre part, celles qui favori-
sent l’amélioration de la force sans prise de masse. Dans
ce cas-là, les synthèses protéiques se limitent aux élé-
ments contractiles du muscle, mais ne concernent pas les
tissus de soutien ni l’ensemble des protéines tissulaires.
On obtiendra alors une amélioration de la force, sans
prise de masse. L’orientation vers l’une ou l’autre réponse
se fera en fonction du type d’entraînement réalisé [1, 3].
Ce n’est certes pas l’objectif de cet article de s’attarder
sur ces aspects techniques, mais on peut néanmoins
donner deux exemples connus. L’entraînement de type
« force maximale » consiste par exemple à effectuer un
nombre restreint de répétitions d’un geste imposant de
soulever une force très proche du maxima. Si possible, le
sujet cherchera à réaliser ce geste rapidement. À l’inverse,
l’entraînement axé sur la « prise de masse » consiste à
répéter le même geste, à vitesse lente, un grand nombre
de fois. Le poids soulevé est éloigné du maxima de l’ath-
lète. Notons que, de toute façon, à chaque fois il va s’agir
d’adapter les apports nutritionnels dans le but de favoriser
ces synthèses.
Une forme particulière d’entraînement s’est récemment
développée et mérite qu’on s’y attarde, en raison des par-
ticularités qu’elle présente et de ses implications nutrition-
nelles. C’est celle qu’on nomme la « plyométrie » ou
« entraînement de l’élasticité », "entraînement réactif » [4].
L’originalité de la plyométrie repose sur le couplage de
deux processus, supposés générer une tension énorme et
solliciter au maximum les éléments élastiques des fibres :
• le premier est qualifié de « positif ». Classique, il s’accom-
plit avec un raccourcissement des fibres. Il occasionne des
contractions concentriques, ainsi nommées car au cours
de leur déroulement les extrémités du muscle se rappro-
chent.
• Le second est qualifié de « négatif ». Il impose de résis-
ter à une charge, de freiner un mouvement. Cela s’effec-
tue par l’intermédiaire d’une contraction « excentrique »,
qui mobilise les éléments élastiques.
Ces deux phases se trouvent regroupées et interviennent
consécutivement au cours de mouvements complexes.
Cela s’accompagne d’une importante atteinte des fibres
musculaires, du moins en début de programme [5], condui-
sant à un remodelage ultérieur des protéines musculaires
[6]. Cette forme de travail occasionne une inflammation
locale, susceptible de s’étendre et de se pérenniser, asso-
ciée à un stress radicalaire [7] et d’atteintes membranaires
pouvant expliquer l’élévation du taux sanguin des enzymes
CPK, localisés au niveau de la membrane externe [7]. On
ne retrouve pas ce phénomène, du moins avec une telle
ampleur, dans les autres formes de travail de la force. On
note en outre, en réponse à un réflexe d’étirement déclen-
ché lors de la réception, le recrutement d’un nombre
supérieur de fibres lors du second saut. Il s’ensuit que la
force et la vitesse de contraction augmentent, à condition
que la fonction motrice, qui dépend de manière précise de

la présence optimale d’un certain nombre de nutriments,
puisse s’exercer de manière optimale [8].
Ce type d’entraîinement a plusieurs conséquences à pren-
dre en compte lors de la mise en place du protocole nutri-
tionnel
• La mise en réserve de glycogène, après un travail excen-
trique, est beaucoup plus difficile, en raison de l’atteinte
membranaire, de ses conséquences sur l’activité des
GLUT4, de l’inflammation- grosse consommatrice de glu-
cose, et des altérations enzymatiques, ce qui complique le
bon déroulement de la récupération [9] ce fait, la mise en
réserve du glycogène, comme cela a été démontré par
biopsies successives, sera beaucoup plus longue à recons-
tituer totalement après un travail « excentrique » [9].
• Une acidose accrue s’observe dans ce contexte, sans
doute en raison des perturbations touchant les mécanis-
mes de transport assurant l’exportation des ions H+ à
l’extérieur des cellules [10].

Le contexte hormonal
Il n’y a qu’une vingtaine d’années que les physiologistes
essaient de caractériser les réponses hormonales à
l’entraînement de force, celles-ci étant combinées à des
processus d’adaptation nerveuse. Celles-ci, en général, se
mettent en place rapidement, notamment chez les débu-
tants, et précède le phénomène d’hypertrophie [11-15]. Il
est aujourd’hui admis qu’un exercice de force, ou qu’un
programme d’entraînement de musculation peuvent affec-
ter le statut de nombreuses hormones. L’insuline, le cor-
tisol, les androgènes et l’hormone de croissance sont plus
particulièrement concernés par la réponse à l’entraîne-
ment. Chez la plupart des sportifs de haut niveau, la
réflexion relative aux programmes de prise de masse ne
portent que sur les modalités de l’entraînement de muscu-
lation, et négligent l’influence possible d’autres types de
travail, surtout lorsque le nombre d’heures consacrées à
l’entraînement devient conséquent. Or, il existe des inter-
férences notables. On sait ainsi que toute charge de travail
un peu lourde, ou tout travail d’endurance un peu trop
important, favorisent l’élévation de la cortisolémie [16].
L’élévation de cette hormone crée un climat catabolique
globalement défavorable à une réponse telle que celle
attendue, à savoir une prise de masse. Par ailleurs, il est
fréquent, notamment dans le rugby, de pratiquer l’entraî-
nement biquotidien, avec par exemple une séance de
musculation le matin et une consacrée au jeu ou à la
course l’après-midi, ou inversement. Or, une récente
étude a montré que, chez des athlètes commençant à
développer un état de surmenage chronique, et soumis à
un protocole d’entraînement biquotidien, la réponse
endocrine à la 2e session de la journée est perturbée. On
relève ainsi chez eux de moindres pics hormonaux en
réponse à la deuxième session de la journée [17]. À
l’inverse, chez ceux qualifiés de « bons répondeurs », la
réponse hormonale consécutive à la deuxième séance de
la journée reste comparable à la première., relativement
à ce qui est observé chez les « bons répondeurs » à l’entraî-
nement [24]. Il peut ainsi être plus difficile de gagner
de la masse en consacrant trois séances par semaine
sur 12 à la musculation, plutôt qu’en y dédiant deux
sessions hebdomadaires sur quatre. Quoiqu’il en soit,
toute tentative sur l’optimisation des apports nutrition-
nels doit donc s’accompagner d’une réflexion sur la
stratégie d’entraînement idoine à proposer.
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En outre, les taux de ces hormones fluctuent également
beaucoup en fonction du statut nutritionnel et des apports
alimentaires réalisés en cours d’activité et en récupération
[18].

Le contexte nutritionnel
Il ne s’agit pas seulement d’assurer un apport protéique
supplémentaire ni de considérer uniquement les besoins
énergétiques supplémentaires liés au travail musculaire
accompli. Nous intégrons à l’accompagnement diététique
et micronutritionnel de ces disciplines tout ce qui a trait
aux relations entre la nutrition, les fonctions endocrines,
membranaires, nerveuses, enzymatiques qui participent à
l’adaptation à l’exercice de force [19]. C’est ce que nous
allons maintenant développer brièvement, avant de
décrire les protocoles d’accompagnement proposés aux
sportifs.

Les besoins nutritionnels 
et micronutritionnels

Les macronutriments

Les glucides
À l’inverse des disciplines d’endurance, on ne rencontre
pas, habituellement, d’épisodes d’hypoglycémie dans le
cadre des sports de force [20]. Pour autant, il est admis
que le glycogène participe de manière importante à la
couverture des besoins énergétiques dans certaines formes
de travail utilisées en musculation, et que l’apport de glu-
cides en cours d’activité permettait de prolonger davan-
tage les séances et, par conséquent, de soulever une
charge totale plus lourde, ce qui peut contribuer à la pro-
gression de l’athlète [21]. Pour ces raisons, on recom-
mande un apport glucidique minimal de l’ordre de 6 g/kg.j,
apport à moduler en fonction de la quantité d’entraîne-
ment fournie et du type de séance réalisée. Ainsi, en cas
d’exercice de type « excentrique », une majoration peut
s’envisager [18, 19, 22].
Cet apport glucidique présente un autre avantage, celui
d’intervenir comme modulateur des paramètres hormo-
naux. Il agit d’abord sur l’insuline. Cette hormone est très
importante dans l’optique d’un gain de masse maigre. En
effet, elle favorise l’entrée du glucose et des acides aminés
dans les cellules (notamment celles du muscle), mais en
outre elle stimule la synthèse protéique et inhibe le cata-
bolisme protéique [23]. On comprend que son élévation
en fin d’activité puisse accélérer la reformation du glyco-
gène, utilisé lors des séances ultérieures, mais également
contribuer à une synthèse protéique optimisée [18]. Des
travaux ont ainsi établi que la combinaison d’un entraîne-
ment de force et d’un aliment liquide associant des gluci-
des et des protéines, selon un ratio de l’ordre de 3 g de
glucides pour un gramme de protéines, favorisaient l’ana-
bolisme [23, 24].
Une autre hormone dont le taux et l’action peuvent être
modulés par les glucides est le cortisol. Ses rôles sont les
suivants : a)  assurer le maintien de la glycémie (éven-
tuellement en faisant appel à la néoglucogénèse, dont
certains substrats sont des acides aminés), b) réduire les
processus inflammatoires, c) convertir des acides ami-
nés en glucides, d) stimuler les enzymes protéolytiques,

e) inhiber la synthèse protéique et f) accroître la dégra-
dation des protéines.  Ceci explique qu’on le considère
davantage comme une hormone du catabolisme que
comme un acteur clef de l’adaptation au stress [17]. Pour
ces différentes raisons, une diminution de la masse des
protéines contractiles du muscle et de la force est souvent
associée à une hypercortisolémie chronique [24]. Il est
reconnu que l’ingestion de glucides en cours d’effort peut
inhiber la sécrétion de cortisol destinée à assurer le main-
tien de la glycémie. La prise de boisson énergétique au
cours des séances de musculation s’accompagne d’un pic
de cortisolémie beaucoup moins prononcé, ce qui est cru-
cial dans l’optique de l’obtention d’un climat hormonal
favorable à la prise de masse [25]. En outre, cette chute
du cortisol participe favorablement au maintien des défen-
ses immunitaires et au bon déroulement des processus de
réparation, en partie inflammatoires, qui surviennent
après des séances de musculation excentrique [18]. Enfin,
la prise de glucides (combinés à des protéines, selon un
ratio 1 : 1), juste après un effort sollicitant les qualités de
force favorise le taux circulant d’hormone de croissance
[26], phénomène dont l’impact à long terme reste débattu
mais qui, à court terme, participe sans aucun doute au
« climat » anabolique global.
On ne peut donc que regretter la tendance très largement
répandue qui consiste à consommer de l’eau ou des pro-
téines en cours de séance, mais beaucoup plus rarement
des boissons énergétiques !

Les protéines
Aspect quantitatif
Alors que la réhydratation et la restauration des réserves
de glycogène entamées à l’effort nécessitent un apport
d’eau et de glucides en rapport avec les quantités perdues,
un raisonnement semblable ne convient pas aux besoins
en protéines pour la récupération [5]. Si les apports en
glucides sont adéquats, la part des protéines oxydées à des
fins énergétiques, et plus particulièrement la part des aci-
des aminés « ramifiés » [26], n’est pas quantitativement
importante. Par contre, elles font l’objet d’un remodelage
constant, résultat de diverses synthèses et dégradation,
dans le cadre desquelles l’exercice intervient, notamment
chez le débutant [27]. Chez le néophyte, des travaux
démontrent que les besoins protéiques sont temporaire-
ment augmentés de 100 %, passant de 1,3 à 2,6 g/kg/j,
sans que cette augmentation ne s’accompagne pour
autant d’une prise de masse. La progression alors obser-
vée résulte d’un meilleur recrutement des fibres musculai-
res. Passé ce premier stade, le turn over reste plus rapide
que chez le sédentaire [28], et un consensus existe pour
recommander un apport protéique de l’ordre de 1,5 à
2 g/kg/j chez ceux qui pratiquent la musculation plusieurs
fois par semaine.
L’interaction entre l’apport nutritionnel et le statut hormo-
nal se retrouve là aussi ; un exercice de résistance effectué
à jeun produit dans les heures qui suivent un bilan azoté
négatif [29], alors que chez un athlète nourri, de préfé-
rence avec un apport respectant un ration glucides/proti-
des de l’ordre de 3/1, le bilan protéique devient positif
[30]. Les acides aminés par eux-mêmes, indépendamment
de leur action modulée par les hormones anabolisantes,
semblent favoriser l’initiation de la synthèse protéique, en
dehors de tout stimulus lié à l’entraînement [42]. C’est ce
qui a sans doute justifié l’adoption de rations hyper pro-
téinées chez les adeptes des sports de force.
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Les acides aminés ramifiés, en particulier la leucine, pour-
raient favoriser un gain protéique en récupération, d’une
part en tant que substrats, d’autre part comme facteur de
régulation [26]. De récents travaux, dont un où 8 g de
« ramifiés » ont été apportés après l’effort (comparative-
ment à un placebo), ont montré qu’ils avaient joué un rôle
d’épargne sur les protéines, conduisant à un bilan azoté
favorable [30, 31].
Aspect chronologique
Une considération émerge comme importante, c’est celle
du moment où la prise de protéines supplémentaire est
réalisée par rapport à l’exercice. L’étude de Levenhagen,
évoquée ci-dessus [30], a montré que l’ingestion d’un
mélange de protéines et de glucides juste après l’effort est
plus efficace que si on attend trois heures pour assurer cet
apport. Un autre travail, plus ancien, a montré que la syn-
thèse protéique, dans les fibres musculaires sollicitées, est
fortement augmentée 4 h après l’exercice, comparative-
ment à la situation de repos ou à celle relevée 24 heures
plus tard [32]. Le couplage d’un apport réalisé avant puis
après la séance semble intéressant ; une récente étude,
ayant consisté à fournir 20 g d’acides aminés essentiels
20 minutes avant puis 20 minutes après chaque séance
d’un entraînement composé de force et d’endurance sur
une période de six semaines, a amélioré le gain de force
et la vitesse de course de six jeunes femmes en comparai-
son avec un placebo [33]. Cet effet est optimisé dans le
cas d’une association, en post- effort, avec des glucides,
de façon à jouer sur les paramètres hormonaux [23, 24].

Les lipides
On pense habituellement que les lipides ne contribuent
pas de façon majeure à la couverture des besoins énergé-
tiques liés à un travail de force. La faible diminution des
réserves de triglycérides musculaires à l’effort en atteste
[34]. Cependant, lors de la période de récupération
consécutive à un travail de force, a fortiori lorsqu’il s’est
situé dans un registre de « force maximale » [5], conduit à
une augmentation de la contribution des lipides à la
dépense énergétique de repos, qui peut persister plus de
20 heures après la fin de la session [35]. Ceci peut expli-
quer que certaines formes d’entraînement de la force puis-
sent conduire à une perte de masse grasse.
On a vu par ailleurs que certaines formes d’entraînement
de la force (notamment le travail excentrique) ou la réali-
sation d’un lourd programme de musculation dans un
contexte d’entraînement intense peuvent s’accompagner
de perturbations immunitaires et inflammatoires pouvant
se révéler préjudiciables pour les athlètes. Compte tenu de
leurs interventions comme régulateurs de l’immunité et de
l’inflammation et comme modulateurs des gènes de la
lipolyse, les acides gras essentiels de la lignée « oméga 3 »
ont été proposés dans ce contexte [36].

Les micronutriments

L’ensemble des enzymes impliqués dans la contraction
musculaire sont dépendants de la présence de cofacteurs.
Les plus souvent en jeu sont le magnésium et le zinc, ce
qui peut expliquer que des déficits en ces éléments puis-
sent être associés à une diminution de la force [37]. En
outre, la vitamine B6 participe au métabolisme azoté, à la
fois dans le cadre des réactions d’anabolisme que dans cel-
les du catabolisme [26]. Dans un contexte où les apports
protéiques sont majorés, une optimisation des apports en

vitamine B6 doit être assurée. La législation des produits
de l’effort s’inscrit d’ailleurs dans cette logique.
Un autre élément beaucoup étudié est le chrome, cofac-
teur-clef de l’insuline, dont on a vu le rôle central dans
l’orientation du métabolisme et la réponse métabolique au
travail de force [37]. Mais en dehors du contexte de déficit
établi individuellement (ce qui reste difficile à affirmer a
priori), la complémentation systématique des populations
sportives ne donne pas de résultat tangible [38].
Enfin, l’agression radicalaire observée dans certains types
d’exercice, notamment ceux faisant appel à des contrac-
tions « excentriques », sollicite les défenses anti-oxydantes.
Les éléments protecteurs sont principalement fournis par
les végétaux frais, souvent négligés chez les adeptes des
sports de force. En l’absence d’une protection optimale,
les membranes sont fragilisées, les processus de synthèse
affectées, et les bénéfices attendus ne se retrouvent plus
forcément [7, 19]. Enfin, cet apport accru de végétaux
frais permettra d’assurer le maintien de l’équilibre acide-
base [39], souvent perturbé en raison de l’intervention
importante des processus anaérobies lorsque les masses
musculaires compriment les vaisseaux et les veines, ou
lorsque les contractions excentriques perturbent l’exporta-
tion des ions H+ [10].
Enfin, un statut hydrique optimal devra être assuré. En
effet, toutes les hormones à action anabolisante exercent
leur action dans un contexte d’hydratation cellulaire opti-
male et, inversement, lorsque la cellule renferme moins
d’eau, les signaux cellulaires favorisent le déclenchement
des processus cataboliques [40].

Protocole diététique et micronutritionnel

On choisira de privilégier la prise de mélange de peptides
et de glucides, en récupération, plutôt que de boissons
associant protéines laitières et glucides, de façon à ne pas
exposer l’organisme à un surcroît d’antigènes alimentaires
[41], à la suite de l’augmentation de la perméabilité intes-
tinale liée à l’exercice [41].
Voici, inspiré d’un programme proposé à un athlète de
70 kg, un exemple de journée consacrée à la musculation
(2 heures le matin) et où les besoins en glucides sont satis-
faits :

Matin :
Fruit, fruits secs, 1 verre de jus de fruit
3 tranches de pain complet + miel ou beurre
1 laitage + 50 à 60 g de céréales ou 150 g de gâteau de
riz ou de semoule
1 œuf ou 1 tranche de jambon ou 1 tranche de bacon.
Ce repas sera idéalement terminé deux heures avant le
début de la séance.

Séance : 
150 ml de boisson énergétique tous les quarts d’heure.

Dès la fin de la séance :
Boisson enrichie en peptides riches en « ramifiés », jus de
fruit, fruits secs, banane, yaourts à boire.

Midi :
Crudités + avocat ou noix (huile de colza et citron)
+ levure de bière et germe de blé.
300 g de riz, pâtes semoule, etc.
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150 g de protéines : fruits de mer, poisson maigre, pois-
son gras, foie (1 fois par semaine, pour l’apport en fer
réalisé), volaille ou poisson
Légumes verts à volonté
1 laitage bien toléré

Après-midi :
Une ou deux barres de céréales
Fruits frais, secs et oléagineux- Un dessert soja ou boisson
énergétique à base de peptides riches en « ramifiés »

Souper : 
Salade ou légumes verts cuits (huile de colza, citron, levure
de bière, germe de blé)
300 g à 400 g de pâtes, riz, semoule ou pommes de terre
1 portion moindre de protéines : par exemple une tran-
che de jambon, 1 oeuf ou recette à base d’oeuf ou environ
80 g de thon en salade, ou quenelles ou tofu ou pizza ou
tarte salée
Légumes verts
Yaourt ou fromage ou fromage blanc ou flan maison ou
dessert soja
Pain à volonté
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