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Les causes de la fatigue musculaire

La fatigue en soit est un concept bien large, incluant un grand nombre d’éléments
différents partant de l’aspect mental et allant au système nerveux et au muscle lui-même.
Nous étudierons comment la nutrition peut aider à déjouer la fatigue au niveau
musculaire.

Les deux différents facteurs métaboliques de la fatigue musculaire sont :
1- L’accumulation de certains métabolites
2- L’épuisement de d’autres métabolites

Ceci peut sembler plutôt trivial et sans grandes recherches. Toutefois, il s’agit d’une base
théorique autour de laquelle s’articule notre compréhension du problème. L’accumulation
de métabolites inclut une augmentation des ions hydrogènes (en partie par l’accumulation
de lactate). De l’autre côté,  les métabolites qui s’épuisent sont principalement les sources
d’énergie à l’intérieur de la cellule musculaire, c’est-à-dire l’ATP, la phosphocréatine et
le glycogène.

La fatigue n’est certes pas la seule cause de blessure, mais fait partie d’un ensemble de
facteurs contributifs. Les chercheurs Worrell et Perrin ont révisés la littérature sur les
causes des blessures aux ischios-jambiers. Leur conclusion est que la fatigue est un
facteur contributif important de ce type de blessures.13

Le bon sens suggère que le fait de s’entraîner avec des muscles fatigués augmente le
risque de blesser ces mêmes muscles. Plusieurs groupes de chercheurs ont examiné des
biopsies musculaires d’athlètes après un exercice d’endurance. Ils ont démontré une
détérioration et une dégénérescence de la structure interne des cellules musculaires, en
plus d’observer une quantité significative d’inflammation dans le muscle.26-29 Toutefois,
ce type de dommage musculaire n’est pas toujours accompagné de douleur musculaire,
contrairement aux dommages survenant suite à un exercice excentrique (étirement du
muscle au cours de la contraction) ou excessif.

Les exercices prolongés et les exercices excessifs représentent donc deux mécanismes de
dommage musculaire distincts, mais qui entraînent le même résultat en définitive. Le
dommage musculaire dû aux exercices excentriques semble avoir une cause mécanique.29

La tension élevée produites au sein d’une seule fibre musculaire au cours de
l’allongement du muscle semble occasionner le dommage. L’épuisement des réserves de
glycogène n’apparaît pas être très important dans les blessures subit au cours de ce type
d’exercice. Toutefois, certains experts croient que la prise de glucides afin de refaire les
réserves de glycogène après les exercices excentrique accélèrerait la réparation des
tissus.14



En comparaison, les exercices prolongés d’endurance, comme le vélo, sont associés à
l’épuisement des réserves de glycogène, d’où une diminution de la production d’énergie.
Le stress créé par le fait de tenter de soutenir un certain niveau de travail musculaire alors
que les réserves d’énergie sont épuisées contribuerait au dommage musculaire.14

Rappelons que la dégradation du glycogène en glucose peut servir à produire de l’ATP.

Dans le cas de fatigue ressentie au cours d’exercice à intensité légère, la cause n’est pas
l’épuisement des réserves d’énergie, car dans ce cas le corps peut utiliser les réserves de
lipides pour produire de l’ATP. La majorité des gens ont assez de matière grasse pour
fournir leurs muscles en ATP durant plusieurs heures. La fatigue est donc due à un
épuisement du système nerveux.

La fatigue ressentie par un athlète s’entraînant à une intensité modéré à élevée est quant à
elle reliée à l’épuisement des réserves de glycogène. Ces réserves seront habituellement
épuisées dans les muscles et le foie après une période 90 minutes. C’est à ce moment que
l’athlète rencontre le mur ou «bonk». Le niveau de glucose sanguin se met à chuter, les
muscles ne peuvent plus faire entrer ce glucose dans leurs cellules. Le corps se doit de
conserver le glucose restant pour assurer le fonctionnement du cerveau. La disparité entre
les besoins des muscles et la disponibilité du glucose créera la fatigue et l’inconfort.30

C’est à ce moment que les blessures sont les plus fréquentes.14

À cette intensité, la personne non-entraînée est moins susceptible de souffrir de fatigue
due à l’épuisement des réserves. Ce sera plutôt l’accumulation de métabolites qui aura
raison de sa détermination. L’acide lactique, entre autre, se concentre et force l’individu à
ralentir le rythme. Lorsque l’intensité augmente, les athlètes quant à eux sont susceptibles
de souffrir de fatigue due à l’épuisement ainsi qu’à l’accumulation de métabolites. Les
personnes non-entraînées elles seront incapables de soutenir ce rythme longtemps en
raison de la brûlure due à l’acide lactique. Cette théorie est toutefois remise en question
depuis le début du présent siècle par de sérieuses recherches démontrant que l’acide
lactique ne nuit pas à la contraction musculaire lorsque celle-ci est effectuée
artificiellement et même que l’acidose qui en résulte améliorerait la performance lors
d’activité intense. La nouvelle théorie veut que l’acidose plus générale du corps lors
d’exercices intenses entraîne une diminution de la capacité de contraction par une
inhibition de l’impulsion nerveuse en provenance du cerveau.31

Les activités nécessitant de courtes mais puissantes contractions musculaires
(musculation, tennis, sprints) sont quant à eux limités par la disponibilité de la créatine
phosphate.30,32 Ce métabolite est stocké dans la cellule en quantité limité et est le seul à
pouvoir régénérer l’ATP. Tout comme pour les exercices soutenus, les exercices
intermittents conduisent à l’épuisement des réserves de glycogène.

Donc, les athlètes les plus susceptibles de souffrir de blessures lié à l’épuisement du
glycogène sont ceux s’entraînant régulièrement à une intensité modérée durant une
période de plus d’une heure. En fait ce sont vous, chers amis cyclistes! Plusieurs études
supportent cette affirmation en démontrant que les exercices prolongés modérés et les



exercices intermittents coïncident avec l’épuisement du glycogène et sont relié aux
blessures.15

Quelle stratégie doit-on adopter alors? Les études tendent à focuser sur un type particulier
d’événements ou d’athlètes, mais le point essentiel demeure le même : garder les réserves
de glycogène le plus élevées possibles. Il est extrêmement facile d’épuiser ses réserves en
s’entraînant sans avoir une alimentation contenant suffisamment de glucides.

1) Le consensus est que 8 à 10 g de glucides par kg de poids corporel devrait maintenir
les réserves de glycogène pour la plupart des athlètes s’entraînant sérieusement. 2) Pour
la compétition en soit, la surcompensation en glycogène est une stratégie qui devrait être
utilisée par ceux qui compétitionnent durant plus d’une heure à une intensité modérée à
élevée ou qui sont impliqués dans un sport nécessitant de courts efforts intenses et
prolongés. Ces mêmes athlètes sont incités à consommer un 3) repas pré-compétition
ainsi qu’à 4) ingérer des glucides immédiatement avant, pendant et après l’activité.15 Sur
ce sujet, voir ma chronique sur la méthode PHT.

Autres dommages, autres solutions

En plus de minimiser la fatigue musculaire, la nutrition peut vous aider à minimiser
différents types de dommages directs aux muscles par l’utilisation d’une variété de
nutriments.

Il existe un effet secondaire important à l’utilisation d’oxygène lors de la production
d’énergie par le corps. Il s’agit de la production de radicaux libres qui sont des particules
hautement réactives qui peuvent ravager l’intérieur des cellules.33 Les parois cellulaires
des globules rouges et des cellules musculaires sont particulièrement sensibles à ces
produits. Les cellules musculaires peuvent devenir perméables, ou plus grave encore,
présenter des brèches importantes en présence d’un stress oxydative dû aux radicaux
libres. Dans ce cas, les enzymes comme la CK et l’AST sont relâchées dans le milieu
intercellulaire, ce qui réduit l’habileté des muscles à se contracter35. De plus, les résidus
de la membrane cellulaire attirent les cellules neutrophiles qui activent l’inflammation
locale. Finalement, les radicaux libres semblent être en mesure de créer des dommages à
l’ADN des cellules.35 Les athlètes sont plus à risque de subir les dommages causés par les
radicaux libres en raison de leur consommation accrue en oxygène. D’ailleurs, l’élévation
de ces enzymes dans le sang est fréquemment observée chez les athlètes34.

Les antioxydants sont des substances qui peuvent protéger, ou du moins minimiser, les
effets néfastes des radicaux libres. Un des plus puissants antioxydants est la vitamine E
qui se trouve à l’intérieur des membranes cellulaires et qui peut désarmer tous les
radicaux libres qui se présentent. Cependant, dans ce processus la vitamine E est
également désactivée et peut donc se voir totalement consommée en présence d’une
grande quantité de radicaux libres. La vitamine C joue un rôle dans la réactivation de la
forme active de la vitamine E. Il semble donc approprié de recommander un apport
régulier et significatif de ces vitamines, préférentiellement par le biais d’une bonne
alimentation. La dose maximale recommandée pour assurer votre sécurité est de 1600



unités de vitamine E et 2000 mg de vitamine C.36 Toutefois aucune étude ne démontre un
avantage à consommer plus que l’apport quotidien recommandé chez une personne
saine.37

Un autre facteur nutritionnel ayant une influence sur les radicaux libres est le type de
matière grasse présente dans l’alimentation. Il faut savoir que les membranes cellulaires
sont faites de protéines et de lipides spécialement formulée pour maintenir la stabilité de
la membrane. Il a été découvert que les membranes riches en lipides polyinsaturés sont
plus vulnérables aux radicaux libres. Le fait de manger plus de gras monoinsaturés au
lieu du type polyinsaturé réduira le niveaux de ces derniers dans les membranes
cellulaires ce qui rendra les globules rouges et les cellules musculaires plus résistantes
aux dommages oxydatifs38,39. Une des plus importantes sources de gras polyinsaturés
dans l’alimentation sont les huiles de cuisson végétales (par exemple l’huile de tournesol
ou de maïs) et les margarines d’huile végétale. Les alternatives contenant une forte teneur
de gras monoinsaturés sont l’huile d’olive pour la cuisson et les margarines à base d’huile
d’olive.

Lors de blessures, les athlètes se tournent généralement vers les thérapies habituelles que
sont le repos, la glace, la compression et l’élévation ainsi que les anti-inflammatoires.
Trop peu réalisent l’importance de l’aspect nutritionnel. Il est clair qu’une blessure
modifie les besoins nutritionnels d’un individu. Les études suggèrent qu’un athlète ayant
subi une fracture verra son métabolisme basal augmenter d’environ 20% tout simplement
parce que le corps tente de se réparer. Au  delà de l’augmentation du métabolisme, les
différentes partie du corps présentent des besoins nutritionnels différents. Ainsi le plan
nutritionnel pour la guérison du cartilage peut diverger de celui pour la réparation d’un
muscle ou d’un nerf.

Dans une étude unique effectuée à l’hôpital Sinai en collaboration avec l’université Johns
Hopkins de Baltimore, les chercheurs ont installé des implants tubulaires de
polytetrafluoroethylene sous-cutanés dans le muscle deltoïde de trois groupes d’individus
afin d’étudier la cicatrisation. Un groupe a reçu oralement un placebo, un autre a reçu 30
grammes d’arginine hydrochlorique et un troisième groupe a reçu 30 grammes
d’aspartate d’arginine quotidiennement pour une période de 2 semaines. Comparé au
placebo, le supplément d’arginine hydrochlorique a augmenté significativement la
production et la déposition de collagène. Le collagène renforce les partis de tissu
endommagé.16

L’apport nutritionnel de d’autres acides aminés peut également être bénéfique pour la
guérison des blessures : la glutamine améliore la réparation des tissus et accélèrerait la
guérison des fracture, la vitamine A est nécessaire à la formation de l’éphitélium, la
bromélaïne diminue la douleur et l’œdème et la glucosamine est impliqué dans la
formation de l’acide hyaluronique, un constituant du collagène.17-19 Un autre supplément
qui a été au centre de nombreuses recherches sur la réparation des blessures est le bêta-
hydroxy-bêta-methylbutyrate (HMB). Le HMB est intrinsèquement lié à un acide aminé à
chaîne ramifié important appelé leucine.



La leucine est un joueur clé dans la quête d’un supplément qui accélère la guérison suite à
une blessure ou une chirurgie. Les scientifiques savent qu’une personne ayant subit ce
type de traumatisme doit reconstruire rapidement de nouveaux tissus tout en s’assurant
que les autres cellules du corps demeurent en bonne santé. Pour fabriquer ce nouveau
tissu, le corps utilise les acides aminés nécessaires à la formation des protéines qui
composent les muscles, les tendons et les ligaments.

La leucine est si importante car elle fait partie des trois acides aminés à chaîne ramifiés
(BCAA) avec la valine et l’isoleucine. Les études démontrent que ce type d’acide aminé
a la capacité d’augmenter la synthèse protéique et d’en inhiber la dégradation, c’est ce
qu’on appelle une balance uréique positive. La leucine est de loin l’acide aminé le plus
efficace dans ce rôle, quoique les études sont équivoques sur sa capacité à accélérer la
formation de tissus. Plusieurs études menez chez les gens grandement malades (SIDA,
cancer) et chez les grands traumatisés ont démontré des effets positifs sur la conservation
de masse musculaire et la synthèse protéique suite à la prise de HMB ou de leucine.20-22

Une étude prospective chez des sujets humains indique qu’un dosage de 1,5 à 3 grammes
par jour de HMB peut réduire les dommages musculaires chez les athlètes effectuant un
programme de musculation exigeant. Ces résultats s’appliquent à tous les athlètes
expérimentés ou non.24 L’intérêt pour les athlètes d’endurance comme les cyclistes est
double. En plus de diminuer le dommage musculaire menant éventuellement aux
blessures de sur-utilisation, il semble que le HMB augmente les capacités aérobiques
chez des athlètes effectuant un entraînement par intervalles 3 fois par semaine durant 5
semaines.23,40 C’est du moins ce qu’est venu réaffirmer la recherche conduite à
l’Université de Sherbrooke et parue en 2007.

La prise de fer et les réserves totales de fer peuvent également avoir un effet sur le risque
de blessure d’un athlète, selon les résultats d’une étude menée au Center for sport
Medicine à San Francisco, Californie. À partir des résultats de l’étude, les chercheurs ont
conclu qu’une diminution de la forme de réserve du fer, la ferritine, augmente les risques
de blessures chez les femmes coureuses de cross-country. Le fer est un constituant
essentiel de l’hémoglobine qui elle est responsable du transport de l’oxygène aux muscles
et aux autres tissus. Les gens ayant une carence en fer ont des muscles qui se fatiguent
plus rapidement lors des entraînements. Ces muscles fatigués sont incapables de protéger
et de stabiliser les articulations qui sont alors susceptibles aux blessures. Une carence en
ferritine ralentirait également la réparation des tissus, permettant aux micro-blessures de
se transformer en pathologie cliniquement importante.25

La carence en fer serait la carence nutritionnelle la plus fréquente dans le monde.  De
plus,  un grand nombre d’athlètes, particulièrement les femmes et les personnes devant
maintenir un poids corporel très bas, souffrent de carence en fer. Une mauvaise nutrition
associée à la perte par la sueur ou les menstruations peuvent graduellement vider les
réserves de fer. Plusieurs athlètes préviennent ce type de carence par la prise de
supplément de fer ou une diète contenant des aliments riches en fer tel que la viande, la
volaille, le poisson, les œufs, les céréales enrichies et certains légumes.



Toutefois, de nouvelles recherches ont lié un apport excessif de fer à l’augmentation des
risques d’infarctus. En fait, le fer en excès peut empêcher l’absorption de d’autres
minéraux importants, comme le zinc. Il semble aussi qu’il peut être bénéfique de
diminuer l’apport de fer lors d’infection ou de fièvre. La hausse de la température
associée à la baisse du fer sanguin agirait comme un antibiotique, les microorganismes ne
pouvant se reproduire dans un tel environnement.

Lors d’une blessure sévère ou d’une chirurgie, la prise d’un supplément de vitamine C a
été démontré efficace pour accélérer la guérison. La vitamine C joue un rôle crucial dans
la formation du collagène qui à son tour permet la cicatrisation. La vitamine C a d’autres
rôles importants dans de nombreuses réactions enzymatiques, il agit comme antioxydant
et stimulerait le système immunitaire en plus de jouer un rôle dans le métabolisme du fer.
Un dose de 1000 mg par jour est considérée comme étant sécuritaire bien que certaines
personnes peuvent souffrir de troubles digestifs.14

Nous avons abordé que la pointe de l’iceberg que constitue la nutrition et son rôle dans la
récupération et la prévention de blessure. Avoir une alimentation équilibrée est de la
première importance et permettra habituellement de fournir les éléments nutritifs
essentiels à votre organisme. Toutefois, en période de grand stress ou de volume
d’entraînement important, certaines formes de suppléments peuvent vous donner ce petit
avantage qui vous gardera sur votre vélo ou vous y ramènera le plus vite possible.
Rappelez-vous toutefois qu’avant de prendre quelques suppléments que ce soit, assurez-
vous qu’il ne vous fera pas plus de tord que de mal. Plusieurs suppléments comportent
des effets secondaires et des interactions médicamenteuses potentiellement graves,
parlez-en à votre professionnel de la santé.

Carnitine et fuel selection
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