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Un des plus grands risques de |’entrainement est d'étre blessé. Subir une blessure
traumatique et soudaine ou une blessure de sur utilisation peut signifier une absence du
travail, un repos forcé et de la douleur pour des jours voire des semaines. Le but de ce
texte N’ est pas de faire de vous des diagnosticiens ni des thérapeutes, mais plutét de vous
permettre d’étre informés de facon a ce que vous sachiez quand il est nécessaire de
consulter un professionnd. De plus, il vous fournira certains outils de prévention ciblant
principalement I’ aspect nutritionnel de votre entrainement.

Letraitement et la prévention des blessures mineures

Une multitude de blessures peut survenir durant I’entrainement. Le traitement d’une
blessure doit se concentrer sur le controle de I’'inflammation et permettre une amplitude
de mouvement compléte pour un retour rapide aux activités de la vie quotidienne (AVQ).
Voici les blessures mineures les plus communes et quel ques conseils généraux :

Douleurs musculaires post-effort (delayed onset muscle soreness ou DOMYS) : ceci définit
une douleur musculaire qui affecte les muscles déconditionnés et qui apparait 12 a 72
heures apres I’ entrainement. Le traitement consiste a I’ application de glace, |’ éirement
du muscle et un réchauffement adéquat. N’'utilisez pas d anti-inflammatoire non-
stéroidiens (AINS) car leur effet est mitigé™? et la douleur disparait d’elleméme &
mesure que le muscle s adapte & |’ entrainement®. En fait, la prise ' AINS augmenterait
les dommages créés par les radicaux libres lorsqu’ils sont consommés avant I’ exercice.*
Nousy reviendrons. La solution : augmentez progressivement la charge d’ entrainement.

Les contusions sont le résultat d'un saignement et d une effusion dans le muscle, le
tendon ou I’os dus a un impact direct. Le traitement consiste a mettre de la glace, a
appliquer une pression pour éviter le saignement et a porter un égquipement protecteur
pour prévenir les futures blessures. N’ étirez pas le muscle lorsqu’il vient tout juste d’ étre
blessé.

L es crampes musculaires (voir texte de Donald Wellman) définit une douleur musculaire
causée par une activité prolongée, une température ou un taux d humidité élevés, la
déshydratation et le mangque de forme physique. Le traitement consiste a réhydrater,
étirer, masser avec de la glace et permettre au corps de s adapter a |’ environnement et a
I’ entrainement : une bonne hydratation est primordiale.

La fracture est un bris ou un arrachement de I'os. Obtenez des soins médicaux
immédiatement et pour prévenir la récurrence, portez des équipements protecteurs et ayez
une bonne réhabilitation.



Les fractures de stress sont une douleur et un affaiblissement de I’ os causés par des stress
excessifs et répétés. Obtenez des soins médicaux immédiats. Pour la prévention, réduisez
les exercices comportant des impacts au sol, faites de I’ entrainement croisé, utilisez des
équipements adéquats et augmentez progressivement la charge d’ entrainement.

L es entorses sont des blessures aigués ou chroniques des ligaments qui font le lien entre
les os. Le traitement consiste en |’ acronyme RICE (repos, ice, compression, éévation) et
les soins médicaux. Suivez les consells du professionnel de la santé et augmentez
progressivement |’ intensité de I’ entrainement en utilisant des équipements adéquats.

L es tendinoses et tendinites sont des blessures aigués ou chroniques des muscles ou des
tendons (font le lien entre le muscle et |I'0s). Le traitement est le méme que pour les
entorses ligamentaires.

Les blessures liées a la chaleur (crampes, épuisement par la chaleur, coup de chaleur)
sont des contractions musculaires douloureuses, de la nausée, de la fatigue, de la fiévre
ou des étourdissements causés par la déshydratation et la perte d éectrolytes.
L’ augmentation de la température corporelle (fievre) peut endommager les organes
vitaux et entrainer la mort. Le traitement consiste a placer la personne dans un endroit
frais, de larénhydrater lentement et d' obtenir des soins médicaux immédiats.

Stratégies pour la réhabilitation

Que vient faire la nutrition dans tout cela? Comme vous I’ avez constaté, plusieurs de ces
blessures sont le résultat de I'incapacité du corps a S adapter a I’ environnement ou a
I’entrainement. Avec le temps, I’accumulation de petits dommages résultent en une
blessure sérieuse et incapacitante. Sachant qu’ une mauvaise nutrition rend les gens plus
susceptibles a de nombreuses maladies comme le cancer, les maladies coronariennes,
I"hypertension, le diabéete ou les ACV, nous pouvons croire que notre comportement
alimentaire modifie également notre capacité d adaptation.

Durant |’ entrainement et la compétition

Apres I’ exercice, le but premier de la nutrition est de procurer suffissmment d’ énergie et
de glucides pour remplacer le glycogéne perdu au cours de I’ activité et de permettre une
récupération rapide. Si un athléte voit ses réserves de glycogéne entamées suite a un
exercice, une prise de glucides équivalente a 1,5 g\Kg de poids corporel durant les
premiéres 30 minutes et répétée ensuite a tous les 2 heures pour une péiode de 4 a 6
heures devrait étre suffisante pour assurer le remplissage des réserves. Les protéines
consommées aprés |’ exercice vont procurer les acides aminés nécessaire a la construction
et la réparation du tissu musculaire. C'est pourquoi les athlétes devraient consommer un
repas comprenant des glucides, des protéines et des lipides immédiatement aprés une
compétition ou un entrainement.”

Larécupération nutritionnelle : un outil puissant.



La quantité totale d énergie nécessaire pour effectuer une activité physique augmente
avec |’intensité de celui-ci. C'est un fait que les glucides et les lipides sont les principaes
sources d’ énergie du corps lors d’ exercices d'intensité varié. En fait, le corps utilise les
protéines seulement lorsque les réserves de glucides ou de lipides ne sont pas disponibles.
Puisgu’ une quantité moindre d’ oxygene est nécessaire pour accéder a une molécule de
glucides par rapport & une molécule de lipide, les glucides sont métaboliquement plus
accessibles que les lipides. C'est pour cela que les réserves de glucides sont la principale
source d’ énergie lors des entrainements intenses.

Ceci dignifie que les athlétes dépendent largement des glucides pour les sources
premieres d'énergie durant la plupart des entrainements. La plupart de ces glucides
proviennent du glycogene stocké dans les muscles et le foie. L’efficacité de la
récupération post-entrainement déterminera grandement la qualité du prochain
entrainement. En somme, un entrainement efficace dépend du remplacement des réserves
d’ énergie utilisées durant I’ entrainement précédent.

Il y aun lien direct entre la fatigue et I’ éuisement des réserves de glycogéne.® Avec le
temps, si les réserves de glycogene ne sont pas remplies entre les entrainements, il y aura
une diminution de la quantité d énergie disponible au cours de I’ exercice. Si cet exercice
est trop intense pour permettre au corps d' utiliser les réserves de lipides pour produire de
I’énergie, il utilisera alors les protéines. Ceci signifie une perte nette de tissu, soit une
forme de dommage. Bien qu'une certaine quantité de dommage tissulaire soit normal
avec |’entrainement, si cette cascade d’ événements se poursuit, les dommages peuvent se
transformer en blessures.

Le remplissage des réserves aprés chague entrainement maintient non seulement le
niveau de réserve dénergie, mais limite les dommages tissulaires. Selon le niveau
d’utilisation des réserves, le remplissage peut prendre jusgu’ a 24 heures. Toutefois, les 2
premiéres heures sont critiques.®” Durant cette période, les cellules musculaires sont plus
sensibles a I’hormone insuline qui a pour fonction de faire entrer les glucides dans les
cellules.® A tout autre moment de la journée, il y a une limite de glycogéne qui peut étre
synthétisé, et une fois la limite atteinte, les glucides sanguins restant seront stockés sous
forme de graisse.

Ceci signifie qu'il vaut mieux manger de plus petites quantités de glycogene, plus
fréguemment au cours de la journée sous forme d’ aliments riches en glucides contenant
une certaine quantité de protéines, des gras et des fibres pour diminuer la réponse
glycémique. Comme nous |’ avons souligné ci haut ainsi que dans une autre chronique,
I’ exception a cette limitation de la synthése de glycogéne se produit dans les deux heures
suivant |I’exercice. L’idée est donc de prendre avantage de cette fenétre en donnant au
corps des aiments qui vont :

1- augmenter I’insuline

2- augmenter le glucose sanguin rapidement

3- augmenter la conversion du glucose en glycogéne



Comme nous |’ avons mentionné précédemment, les experts suggérent un apport de 1,2 a
1,5 g\Kg durant les 5 heures suivant I’ entrainement pour une re-synthése efficace du
glycogéne.” Il existe également de fortes évidences que I’ gjout de protéines augmente la
réponse de I'insuling, ce qui se traduit en une plus grande quantité de glycogene. Certains
auteurs croient que les protéines créent un environnement plus anabolisant durant la
récupération, permettant une construction musculaire. D’une fagon ou d’'une autre, un
ratio de 1 g de protéine pour 4 g de glucides semble accélérer la récupération en
augmentant la synthese de glycogéne et un diminuant les dommages tissulaires post-
entrainement.® Si vous ne pouvez rencontrer ces recommandations, un peu est mieux que
rien du tout.
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Figure 1: Modeleillustrant I’ interrelation entre lafatigue et I’ instabilité
articulaire. (tiré de JAthl Train. 2007 Jan-Mar;42(1):90-8.)

Il existe plusieurs stratégies pour minimiser la fatigue musculaire et les risques de
blessures. La diéte est un des facteurs essentiels de cette éguation. Une nutrition efficace
qui assure le remplissage des réserves d'énergie retardera |’ apparition de la fatigue
musculaire. Rappelez-vous gu'il y a des évidences directes liant |’épuisement des
réserves de glycogénes avec les dommages musculaires et les blessures sportives.™ Ce
gue les scientifiques affirment, ¢’ est qu’ en plus du risque de dommage direct aux muscles
fatigués, la fatigue musculaire peut amener I’ athléete & utiliser des patrons de mouvements
aternatifs, par conséquent exposant des muscles non entrainés a une demande inattendue
en plus d' augmenter les risques de blessures articulaires ou ligamentaires.'? Par exemple,
les chercheurs ont découverts que le mouvement répété de lancer au dessus de la téte
fatiguent les muscles stabilisateurs de I’ épaul e en plus de perturber la capacité du systéme
nerveux de connaitre et de controler la position du bras, augmentant les risques de
dislocation ou d’ étirement de la capsule articulaire.*°

A suivre...
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