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PRÉFACE
Il est essentiel de clarifier que le contenu de cet ebook ne remplace pas un avis médical.

Ce document est conçu dans l'intention de fournir des conseils et des informations à des
fins exclusivement préventives et éducatives.

Nous soulignons qu’il est important de consulter un professionnel de santé qualifié pour
discuter de toute question de santé ou de condition médicale particulière.

L'adoption des compléments alimentaires mentionnés dans cet ebook doit résulter d'une
décision informée et volontaire.

Notre intention n'est pas d’en imposer leur utilisation mais de souligner l'importance pour
chaque individu de comprendre les effets physiologiques des compléments alimentaires

possibles sur la santé.

Nous tenons à préciser que nous ne sommes pas des professionnels de santé.

Malgré notre engagement à fournir des informations fondées sur des recherches
rigoureuses, la consultation d'un professionnel de la santé s'avère indispensable pour

obtenir un accompagnement adapté à votre situation personnelle.

La consultation d'un professionnel de santé qualifié est cruciale en cas de problèmes de
santé, étant donné que ces derniers peuvent avoir diverses origines.

Un diagnostic médical précis est indispensable pour déterminer les approches
thérapeutiques les plus appropriées.

Nous insistons sur le fait que l'usage de compléments alimentaires ne doit en aucun cas se
substituer à un traitement médical prescrit.

Ils peuvent servir de complément à une alimentation équilibrée et à un mode de vie sain, à
condition que cela soit fait sous la guidance d'un professionnel de santé.

Nous encourageons fortement la consultation d'un professionnel de la santé pour toute
inquiétude médicale et recommandons une utilisation responsable des compléments

alimentaires évoqués, en tenant compte de leurs effets potentiels sur votre santé.



INTRODUCTION
Cet e-book est consacré aux PROTÉINES et à leur rôle au sein de

notre physiologie.

Notre objectif est de simplifier les informations pour les rendre
accessibles à tous, sans avoir de connaissances particulières.

Dans ce monde complexe, nous voulons démystifier les idées
reçues et éviter les stéréotypes courants, en offrant des
explications claires et concises, sans jargon technique.

Comprendre le rôle des protéines est indispensable pour
aborder les problèmes physiologiques.

Notre but ultime est de travailler sur ces problèmes pour
retrouver une santé optimale.

Cet apprentissage ne se limite pas à la théorie, il vise aussi la
compréhension pratique des mécanismes, pour adopter de
bonnes habitudes alimentaires et des mesures préventives.

Dans les pages suivantes, vous trouverez des explications
claires sur les quantités de protéines à adopter en fonction de

votre cas de santé.

Nous espérons que cet e-book vous guidera pour adopter une
consommation de protéines adaptée à vos besoins.

BONNE LECTURE !
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QU’EST-CE QUE SONT LES
PROTÉINES ?



C'est-à-dire des polymères* d'acides aminés (AA)
liés par des liaisons peptidiques*. 

Les protéines sont des polypeptides*. 

Il existe 21 acides aminés

9 sont essentiels

Ce qui signifie que le corps ne peut pas les synthétiser et qu'ils
doivent être obtenus à partir de notre alimentation.

Les protéines contiennent des acides aminés essentiels, qui sont
servent de blocs de construction pour chaque molécule de protéine. 

Les protéines sont un nutriment essentiel, ce qui signifie que nous ne
pouvons pas survivre longtemps sans les consommer



ESSENTIELS PRÉCUSEURS
ESSENTIELS NON ESSENTIELS SEMI-ESSENTIELS

HISTIDINE ALANINE ARGININE

ISOLEUCINE ASPARTATE / ACIDE
ASPARTIQUE

ASPARAGINE

LEUCINE GLUTAMATE GLUTAMINE

LYSINE GLYCINE

METHIONINE CYSTEINE PROLINE

PHENYLALANINE TYROSINE SERINE

THREONINE

TRYPTOPHANE

VALINE

La pyrrolysine et la sélénocystéine sont spécifiques à certaines protéines :

la pyrrolysine ne se rencontre que chez certaines archées
méthanogènes*.

la sélénocystéine est présente également chez les eucaryotes* et dans
quelques dizaines d'enzymes de la famille des oxydoréductases*.

Voici un tableau regroupant les 21 acides aminés

Il existe des exceptions !



La citrulline, l’ornithine & la taurine

PETITS ACIDES
AMINÉS

HYDROPHOBES 

GRANDS ACIDES
AMINÉS

HYDROPHOBES

ACIDES AMINÉS
AROMATIQUES 

ACIDES AMINÉS
NEUTRES

HYDROPHILES 

ACIDES AMINÉS
ACIDES 

AMIDES* DES
ACIDES AMINÉS

ACIDES
AMINÉS

BASIQUES

GLYCINE MÉTHIONINE PHÉNYLALANINE SÉRINE
ACIDES

GLUTAMIQUE
GLUTAMINE LYSINE

ALANINE LEUCINE TYROSINE THRÉONINE
ACIDE

ASPARTIQUE
ASPARAGINE ARGININE

PROLINE ISOLEUCINE TRYPTOPHANE CYSTÉINE HISTIDINE

VALINE SÉLÉNOCYSTÉINE

MAIS ÉGALEMENT..

Des acides aminés qui ne sont pas protéinogènes !

Une chaîne polypeptidique peut contenir de 50 à 1 000 acides aminés, et les
variétés de protéines sont quasi infinies !

Notre corps possède entre 30 000 et 40 000 protéines et polypeptides
différents. 

Chacun a une séquence unique et spécifique d’acides aminés !

LES ACIDES AMINÉS PEUVENT ÊTRE CLASSÉS EN FONCTION DE LA NATURE CHIMIQUE DELES ACIDES AMINÉS PEUVENT ÊTRE CLASSÉS EN FONCTION DE LA NATURE CHIMIQUE DE
LA CHAÎNE LATÉRALE, QU'ELLE SOIT LA CHAÎNE LATÉRALE, QU'ELLE SOIT HYDROPHOBE*HYDROPHOBE* OU  OU HYDROPHILE*HYDROPHILE* : :



Les protéines sont importantes pour
la synthèse des enzymes :

Hormones

Anti-corps Masse osseuse

L’IMPORTANCE DES PROTÉINES

LA VIANDE LA VOLAILLE LES OEUFS

LÉGUMINEUSES LES PRODUITS 
LAITIERS

LES ALIMENTS
COMPLETS

Les protéines sont présentes dans presque tous
les aliments du quotidien !

Elles sont aussi indispensables pour créer :

OLÉAGINEUX

GRAINES, PLANTES..

Lactase

Dopamine bêta-hydroxylase

Phenylalanine hydroxylase

Protéase

Amylase

Maltase

(LISTE NON EXHAUSTIVE) (LISTE NON EXHAUSTIVE)

(LISTE NON EXHAUSTIVE)



LES RÔLES CRUCIAUX DES PROTÉINES

LE COLLAGÈNE EST UNE COMPOSANTE CRUCIALE DU TISSU CONJONCTIF,
ASSURANT LA STRUCTURE ET LA RÉSISTANCE DES TISSUS TELS QUE LA

PEAU, LE CARTILAGE ET LES OS. 

LA KÉRATINE, QUANT À ELLE, EST UNE PROTÉINE STRUCTURELLE PRÉSENTE
DANS LES CHEVEUX, LES ONGLES ET LA PEAU, CONTRIBUANT À LEUR

SOLIDITÉ ET À LEUR INTÉGRITÉ. 

CES DEUX PROTÉINES JOUENT UN RÔLE FONDAMENTAL EN FOURNISSANT
UNE STRUCTURE ROBUSTE AUX CELLULES ET AUX TISSUS.

LES ENZYMES, DES PROTÉINES CATALYTIQUES, JOUENT UN RÔLE MAJEUR
EN ACCÉLÉRANT LA PLUPART DES RÉACTIONS CHIMIQUES DANS LES

ORGANISMES. 

ELLES SONT ESSENTIELLES POUR TOUTES LES FONCTIONS MÉTABOLIQUES,
DE LA DIGESTION DES ALIMENTS À LA SYNTHÈSE DE L'ADN ...

CERTAINES PROTÉINES JOUENT UN RÔLE DANS LE TRANSPORT DE
MOLÉCULES IMPORTANTES D'UN ENDROIT À UN AUTRE DE L'ORGANISME.

PAR EXEMPLE, L'HÉMOGLOBINE EST UNE PROTÉINE QUI ASSURE LE
TRANSPORT DE L'OXYGÈNE DES POUMONS VERS LES AUTRES PARTIES DU

CORPS.

LES PROTÉINES, NOTAMMENT LES HORMONES ET LES RÉCEPTEURS DE
MEMBRANE, JOUENT UN RÔLE CRUCIAL DANS LA TRANSMISSION ET LA

RÉCEPTION DES SIGNAUX ENTRE LES CELLULES, RÉGULANT AINSI DIVERS
PROCESSUS BIOLOGIQUES.

STRUCTURE ET SUPPORT

FONCTION ENZYMATIQUE

TRANSPORT ET STOCKAGE

SIGNALISATION CELLULAIRE &
RÉGULATION



LES ANTICORPS, DES PROTÉINES ESSENTIELLES, CONTRIBUENT À LA
DÉFENSE DE L'ORGANISME CONTRE LES INFECTIONS. 

ILS SE LIENT AUX ANTIGÈNES ÉTRANGERS, TELS QUE LES BACTÉRIES
ET LES VIRUS, ET LES NEUTRALISENT, JOUANT AINSI UN RÔLE

CRUCIAL DANS LA RÉPONSE IMMUNITAIRE.

LES PROTÉINES TELLES QUE L'ACTINE ET LA MYOSINE JOUENT UN
RÔLE CRUCIAL DANS LE MOUVEMENT DES CELLULES ET DES

ORGANISMES. 

ELLES PERMETTENT AUX MUSCLES DE SE CONTRACTER ET DE
S'ÉTIRER, FACILITANT AINSI LES MOUVEMENTS PHYSIQUES.

CERTAINES PROTÉINES AGISSENT EN TANT QUE FACTEURS DE
TRANSCRIPTION, RÉGULANT L'EXPRESSION DES GÈNES ET

DÉTERMINANT AINSI QUELS GÈNES SONT ACTIVÉS OU DÉSACTIVÉS
DANS UN PROCESSUS CELLULAIRE.

LES PROTÉINES JOUENT UN RÔLE ESSENTIEL DANS LE PROCESSUS DE
GUÉRISON ET LA RÉPARATION DES TISSUS, TELS QUE LES MUSCLES,

LA PEAU ET LES OS. 

PAR EXEMPLE, LORSQU'UNE BLESSURE SURVIENT, LE CORPS
MOBILISE DES PROTÉINES POUR RÉPARER LES DOMMAGES ET

FAVORISER LA RÉGÉNÉRATION TISSULAIRE.

SYSTEME IMMUNITAIRE

MOUVEMENT

RÉGULATION DES GÈNES

RÉPARATION DE TISSUS

LES RÔLES CRUCIAUX DES PROTÉINES - 2



LES PROTÉINES CONTRIBUENT AU MAINTIEN DU PH DU CORPS,
UNE CONDITION VITALE POUR LE BON FONCTIONNEMENT DE
LA PLUPART DES ENZYMES ET DES PROCESSUS BIOCHIMIQUES.

LE CORPS UTILISE PRINCIPALEMENT LES GLUCIDES ET LES LIPIDES
COMME SOURCES D'ÉNERGIE. 

CEPENDANT, LES PROTÉINES PEUVENT ÉGALEMENT ÊTRE MOBILISÉES
À DES FINS ÉNERGÉTIQUES, NOTAMMENT EN CAS DE CARENCE

ÉNERGÉTIQUE.

SUITE À LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES, CERTAINES ENZYMES
PROTÉIQUES MODIFIENT LES PROTÉINES NOUVELLEMENT

SYNTHÉTISÉES EN LES CLIVANT À DES POINTS SPÉCIFIQUES OU EN
AJOUTANT DES GROUPES FONCTIONNELS.

 CES MODIFICATIONS PEUVENT AVOIR DES IMPACTS SIGNIFICATIFS
SUR L'ACTIVITÉ ET LA FONCTION DES PROTÉINES.

DIVERSES PROTÉINES, TELLES QUE LE FIBRINOGÈNE ET LA
PROTHROMBINE, EXERCENT UN RÔLE CRUCIAL DANS LE

PROCESSUS DE COAGULATION SANGUINE.

ÉQUILIBRE ACIDO-BASIQUE

SOURCE D’ÉNERGIE

CLIVAGE & MODIFICATION POST-
TRADUCTIONNELLE

COAGULATION SANGUINE

LES RÔLES CRUCIAUX DES PROTÉINES - 3



DES PROTÉINES SPÉCIFIQUES RÉGULENT LE CYCLE CELLULAIRE
AFIN DE GARANTIR QUE LA DIVISION CELLULAIRE SE DÉROULE

DE MANIÈRE CONTRÔLÉE ET ORGANISÉE.

CERTAINES PROTÉINES SPÉCIFIQUES AGISSENT EN TANT QUE
CANAUX IONIQUES ET POMPES, FACILITANT LE PASSAGE DES IONS À

TRAVERS LA MEMBRANE CELLULAIRE. 

CE PROCESSUS EST ESSENTIEL POUR LA TRANSMISSION DES SIGNAUX
NERVEUX.

UN GRAND NOMBRE DE PROTÉINES PARTICIPENT AUX
CASCADES DE SIGNALISATION, OÙ UN SIGNAL EXTERNE EST

AMPLIFIÉ ET CONVERTI EN UNE RÉPONSE CELLULAIRE.

LES PROTÉINES JOUENT UN RÔLE ESSENTIEL DANS LA RÉGULATION
DE L'HORLOGE ET DE LA PÉRIODE CIRCADIENNE. 

ELLES OCCUPENT ÉGALEMENT UNE POSITION CENTRALE DANS LE
MAINTIEN DES RYTHMES CIRCADIENS, RÉGULANT AINSI LES CYCLES

VEILLE-SOMMEIL ET D'AUTRES PROCESSUS BIOLOGIQUES.

RÉGULATION DIVISION CELLULAIRE

CONDUITE IMPULSIONS NERVEUSES

TRANSDUCTION DE SIGNAL

CONTRÔLE CYCLE CIRCADIEN

LES RÔLES CRUCIAUX DES PROTÉINES - 4



LES PROTÉINES, COMME LES FACTEURS DE CROISSANCE ET LES
HORMONES PROTÉIQUES, JOUENT UN RÔLE CENTRAL DANS LA
RÉGULATION DE LA CROISSANCE ET DU DÉVELOPPEMENT DES

ORGANISMES.

LES PROTÉINES TELLES QUE LA SUPEROXYDE DISMUTASE ET LE
GLUTATHION PEROXYDASE JOUENT UN RÔLE ESSENTIEL EN

CONTRIBUANT À LA PROTECTION DES CELLULES CONTRE LES
DOMMAGES PROVOQUÉS PAR LES RADICAUX LIBRES.

LES PROTÉINES CONTRIBUENT AU MAINTIEN DE LA
PRESSION OSMOTIQUE APPROPRIÉE À L'INTÉRIEUR ET À

L'EXTÉRIEUR DES CELLULES, UN ÉLÉMENT CRUCIAL POUR
ASSURER L'HOMÉOSTASIE.

LA KÉRATINE, UNE PROTÉINE PRÉSENTE DANS LA PEAU,
PARTICIPE À PRÉVENIR LA PERTE EXCESSIVE D'EAU DE

L'ORGANISME.

RÉGULATION CROISSANCE & DÉVELOPPEMENT

PROTECTION CONTRE DOMMAGES OXYDATIFS

MAINTIEN DE L’OSMOLARITÉ

PRÉVENTION DE LA DÉSHYDRATATION

LES RÔLES CRUCIAUX DES PROTÉINES - 5

DES PROTÉINES TELLES QUE LES PROTÉINES DE CHOC
THERMIQUE (HEAT SHOCK PROTEIN - HSP) JOUENT UN RÔLE

CRUCIAL EN PERMETTANT AUX CELLULES DE RÉPONDRE ET DE
S'ADAPTER AUX VARIATIONS DE TEMPÉRATURE.

RÉGULATION THERMIQUE



LES PROTÉINES D'ADHÉRENCE CELLULAIRE, NOTAMMENT LES
CADHÉRINES ET LES INTÉGRINES, REVÊTENT UNE IMPORTANCE

CRUCIALE DANS L'INTERACTION ET LA COMMUNICATION ENTRE
LES CELLULES.

CERTAINES PROTÉINES SONT IMPLIQUÉES DANS LE
PROCESSUS DE VIEILLISSEMENT, COMME LES

TÉLOMÉRASES QUI INFLUENT SUR LA DURÉE DE VIE DES
CELLULES.

LA RHODOPSINE, UNE PROTÉINE PRÉSENTE DANS LES
CELLULES DE LA RÉTINE, JOUE UN RÔLE ESSENTIEL DANS
LA PERCEPTION DE LA LUMIÈRE ET, PAR CONSÉQUENT,

DANS LA FONCTION VISUELLE.

MÉCANISMES ADHÉRENCE CELLULAIRE

VIEILLISSEMENT CELLULAIRE

RÔLE OPTIQUE

LES RÔLES CRUCIAUX DES PROTÉINES - 6

CERTAINES PROTÉINES, TELLES QUE LA CASÉINE DANS LE LAIT
OU L'OVALBUMINE DANS LES ŒUFS, CONSTITUENT UNE SOURCE
NUTRITIONNELLE ESSENTIELLE POUR LE DÉVELOPPEMENT DES

JEUNES ORGANISMES.

FONCTION DE RÉSERVE



CERTAINES PROTÉINES, TELLES QUE L'ANGIOTENSINE II,
OCCUPENT UN RÔLE CRUCIAL DANS LA RÉGULATION DE LA

PRESSION ARTÉRIELLE.

DES PROTÉINES COMME LES MORPHOGÈNES JOUENT UN
RÔLE ESSENTIEL DANS LE DÉVELOPPEMENT CORRECT

D'UN ORGANISME DÈS LES PREMIERS STADES DE
L'EMBRYOGENÈSE.

LES PROTÉINES LIÉES À L'ADN, TELLES QUE LES
HISTONES, EXERCENT UN RÔLE CRUCIAL EN

ÉPIGÉNÉTIQUE EN RÉGULANT L'ACCESSIBILITÉ DES
GÈNES ET, PAR CONSÉQUENT, LEUR EXPRESSION.

CONTRÔLE PRESSION ARTÉRIELLE

DÉVELOPPEMENT EMBRYONNAIRE

RÔLE DANS L’ÉPIGÉNÉTIQUE

LA LISTE CITÉE CI-DESSUS EST BIEN
ENTENDU NON EXHAUSTIVE CAR LE RÔLE

DES PROTÉINES EST TRÈS LARGE.

LES RÔLES CRUCIAUX DES PROTÉINES - 7



Histidine

Histamine Carnosine3-
methylhis

tidine

B-ALANINE

Tryptophane

Sérotonine PicolinateNAD

Mélatonine

Glutamine

Urée Pyrimidine
Purine

Aspartate

Glutamate

GABA

Arginine

Glutathion

Oxyde
Nitrique

PROLINE

Créatine

Glycine

Threonine

Glycocholate Porphyrines

Serine

Ethanolamine

Choline

Polyamines

SAMMethionine

CarnitineLysine

Phenylalanine Tyrosine Dopamine

NorAdrénaline

Adrénaline

Cystéine

Taurine Taurocholate

SCHÉMA MONTRANT LA SYNERGIE DE
CERTAINS ACIDES AMINÉS POUR

SYNTHÉTISER 
D’AUTRES ACIDES AMINÉS ET

COMPOSANTS DE PHYSIOLOGIE INTERNE



Carences en acide aminés 
essentielles (AAE)

Réduction
Synthèse Protéines

1- Lopez MJ, Mohiuddin SS. Biochemistry, Essential Amino Acids. [Updated 2023 Mar 13]. In: StatPearls [Internet].
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK557845/ 

Il est donc important de varier les apports en protéines pour
couvrir nos besoins et diminuer les risques de santé (1).

Il est donc important de varier les apports en protéines pour
couvrir nos besoins et diminuer les risques de santé (1).

AAEMICRONUTRIMENTS

Les carences en acides aminés essentiels (AAE) et en
micronutriments tels que la vitamine A, la vitamine B9, le zinc

et le fer posent un problème nutritionnel significatif,
particulièrement dans les pays défavorisés en raison d'un accès

limité à des quantités adéquates de protéines(2).

2 - Yongqing Hou and Guoyao Wu, “Nutritionally Essential Amino Acids,” Advances in Nutrition 9, no. 6 (September 15,
2018): 849–51, 



AUCUN CHANGEMENT SIGNIFICATIF DANS LE POIDS CORPOREL, LA MASSE GRASSE, LA
MASSE MAIGRE OU LE POURCENTAGE DE GRAISSE CORPORELLE. CELA SUGGÈRE QU'IL

EST TRÈS DIFFICILE DE PRENDRE DE LA MASSE GRASSE UNIQUEMENT EN CONSOMMANT
TROP DE PROTÉINES. (3)

+800 KCAL DE SURPLUS
CALORIQUE (VIA LES

PROTÉINES)

3- Jose Antonio et al., “The Effects of Consuming a High Protein Diet (4.4 g/kg/d)
on Body Composition in Resistance-Trained Individuals,” Journal of the

International Society of Sports Nutrition 11 (May 12, 2014),

UNE CONSOMMATION EN PROTÉINES ÉLEVÉE OFFRE DE NOMBREUX AVANTAGES SUR LE
PLAN MÉTABOLIQUE. 

CEPENDANT, IL EST TRÈS DIFFICILE DE PRENDRE DU GRAS CORPOREL EN CONSOMMANT
UNE QUANTITÉ TRÈS IMPORTANTE DE PROTÉINES, COMME LE SOULIGNENT CES ÉTUDES.

UNE CONSOMMATION EN PROTÉINES ÉLEVÉE OFFRE DE NOMBREUX AVANTAGES SUR LE
PLAN MÉTABOLIQUE. 

CEPENDANT, IL EST TRÈS DIFFICILE DE PRENDRE DU GRAS CORPOREL EN CONSOMMANT
UNE QUANTITÉ TRÈS IMPORTANTE DE PROTÉINES, COMME LE SOULIGNENT CES ÉTUDES.

8 SEMAINES 4,4 G/KG30 PERSONNES
PRATIQUANT LA
MUSCULATION



Ils sont montés à 4,4 g/kg de protéines et aucun changement dans la masse maigre n'a
été remarqué sur les sujets de l'étude. 

Cela montre bien que monter à des taux de protéines faramineux n'a aucun sens, sauf
dans des cas cliniques très particuliers !

IL FAUT COMPRENDRE UNE BONNE FOIS POUR TOUTES QUE LA PRISE DE MUSCLE NE
DÉPEND PAS UNIQUEMENT D'UN TAUX DE PROTÉINES ÉLEVÉ. 

C’EST UNE ÉQUATION QUI REGROUPE PLUSIEURS VARIABLES.

IL S'AGIT PLUTÔT D'UNE ÉQUATION COMPLEXE REGROUPANT PLUSIEURS
VARIABLES. 

CE SONT CES VARIABLES QUI INFLUENT SUR LES PROGRÈS MUSCULAIRES D'UNE
PERSONNE.

À NE PAS OUBLIER !

Les régimes hyperprotéinés sont fréquemment observés chez les adeptes
du fitness, tant en compétition qu'en dehors.

Il est essentiel de comprendre définitivement que la construction
musculaire ne se résume pas à un simple apport en protéines.

X



GROUPE 1 
(5% EXCÉDENT CALORIQUE EN

PROTÉINES)

GROUPE 2
(15% EXCÉDENT CALORIQUE EN

PROTÉINES)

GROUPE 3
(25% EXCÉDENT CALORIQUE EN

PROTÉINES)

GAIN ÉQUIVALENT DE MASSE GRASSE

AUCUN GAINS DE MASSE
CORPORELLE MAIGRE

+ 2,87KG DE MASSE CORPORELLE
MAIGRE

+ 3,18KG DE MASSE CORPORELLE
MAIGRE 

AUCUNE AUGMENTATION DÉPENSE
ÉNERGÉTIQUES

+160 CALORIES DE DÉPENSE
ÉNERGÉTIQUES

+227 CALORIES DE DÉPENSE
ÉNERGÉTIQUES

4- George A. Bray et al., “Effect of Dietary Protein Content on Weight Gain,
Energy Expenditure, and Body Composition During Overeating: A Randomized
Controlled Trial,” Journal of the American Medical Association 307 (January 4,

2012): 47–55, 

25 PERSONNES
(BONNE SANTÉ)

RÉGIME STABLE10 - 12
SEMAINES

ILS ONT REÇU +40% DE CALORIES 
= 954 CALORIES EN MOYENNE

ILS ONT REÇU +40% DE CALORIES 
= 954 CALORIES EN MOYENNE

EN CHAMBRE
MÉTABOLIQUE



RECOMMANDATION JOURNALIÈRE 



LA DÉGRADATION CONTINUE DES PROTÉINES TISSULAIRES CRÉE UN BESOIN EN PROTÉINES
ALIMENTAIRES.

CELA SIGNIFIE QU'IL EST NÉCESSAIRE DE CONSOMMER DES PROTÉINES ALIMENTAIRES POUR REMPLACER
LES PERTES MÉTABOLIQUES, MÊME CHEZ UNE PERSONNE QUI « N'EST PLUS DANS UNE PHASE DE

CROISSANCE ».

SI L'APPORT N'EST PAS SUFFISANT POUR REMPLACER LES PROTÉINES QUI ONT ÉTÉ DÉGRADÉES, ALORS IL Y
A UN BILAN AZOTÉ NÉGATIF. 

IL EST DONC NÉCESSAIRE DE CONSOMMER UNE QUANTITÉ SUFFISANTE DE PROTÉINES AFIN DE MAINTENIR
LE BILAN AZOTÉ LE PLUS POSITIF POSSIBLE. 

UNE FOIS QUE L'APPORT EST SUFFISANT POUR RÉPONDRE AUX BESOINS, L'ÉQUILIBRE AZOTÉ EST RÉTABLI.

LES ESTIMATIONS ACTUELLES DES BESOINS EN PROTÉINES SONT BASÉES SUR DES ÉTUDES PORTANT SUR
LA QUANTITÉ REQUISE POUR MAINTENIR L'ÉQUILIBRE AZOTÉ.

BIEN QUE CERTAINS ACIDES AMINÉS PROVENANT DE LA DÉGRADATION DES PROTÉINES TISSULAIRES
PUISSENT ÊTRE RÉUTILISÉS, LA PLUPART SONT MÉTABOLISÉS EN SQUELETTES CARBONÉS. ILS SONT

UTILISÉS COMME SOURCES DE CARBURANT OU POUR LA GLUCONÉOGENÈSE, GÉNÉRANT ÉGALEMENT DE
L'URÉE EXCRÉTÉE.

DE PLUS, CERTAINES PROTÉINES UTILISÉES PAR LE CORPS SERONT PERDUES, PAS COMPLÈTEMENT
DIGÉRÉES ET NON RÉABSORBÉES DANS LE TRACTUS GASTRO-INTESTINAL, LES MUCUS, LES ENZYMES, LES

CELLULES CUTANÉES, LA CROISSANCE DES CHEVEUX, ETC.

AVANT DE PARLER DE CHIFFRES, IL EST ESSENTIEL DE
COMPRENDRE POURQUOI IL EN FAUT AUTANT !

AVANT DE PARLER DE CHIFFRES, IL EST ESSENTIEL DE
COMPRENDRE POURQUOI IL EN FAUT AUTANT !



CECI EST CONSIDÉRÉ COMME ÉTANT LE MINIMA POUR COUVRIR « LE MINIMUM, DU MINIMUM,
DU MINIMUM, DU MINIMUM DES BESOINS NÉCESSAIRES». 

CELA N'EN FAIT PAS POUR AUTANT UNE CONSOMMATION « SANTÉ ».

LES ÉTUDES SUR L'ÉQUILIBRE AZOTÉ MONTRENT QUE POUR LES ADULTES, LES BESOINS MOYENS
QUOTIDIENS SONT DE 0,66 G DE PROTÉINES PAR KILOGRAMME DE POIDS CORPOREL. 

EN TENANT COMPTE DES VARIATIONS INDIVIDUELLES, L'APPORT DE RÉFÉRENCE EST DE 0,83
G/KG DE POIDS CORPOREL, SOIT 58 G PAR JOUR POUR UN ADULTE DE 70 KG.

LES APPORTS MOYENS EN PROTÉINES PAR ADULTES DANS LES PAYS DÉVELOPPÉS SONT NETTEMENT
SUPÉRIEURS AUX BESOINS, DE L'ORDRE DE 80 À 100 G PAR JOUR.

L'APPORT DE RÉFÉRENCE EN PROTÉINES EST PARFOIS APPELÉ LE NIVEAU D'APPORT SÛR, CE QUI SIGNIFIE
QU'IL EST SÛR ET PLUS QUE SUFFISANT POUR RÉPONDRE AUX BESOINS, SANS IMPLIQUER QU'IL Y AIT UN

DANGER LIÉ À DES NIVEAUX PLUS ÉLEVÉS D'APPORT.

BIEN QU'IL Y AIT DES PREUVES QUE DES APPORTS EXCESSIVEMENT ÉLEVÉS DE PROTÉINES POURRAIENT
ÊTRE ASSOCIÉS À DES MALADIES CHRONIQUES (PAR EXEMPLE DES PROBLÉMATIQUES DIGESTIVES TELLES

QUE LA DYSBIOSE DE PUTRÉFACTION...).

LES BESOINS EN PROTÉINES PEUVENT ÉGALEMENT ÊTRE EXPRIMÉS EN PROPORTION DE L'APPORT
ÉNERGÉTIQUE. 

LE RENDEMENT ÉNERGÉTIQUE DES PROTÉINES EST DE 17 KJ/G, ET L'APPORT DE RÉFÉRENCE EN PROTÉINES
REPRÉSENTE DONC ENVIRON 9 % À 10 % DE L'APPORT ÉNERGÉTIQUE. 

DANS LES PAYS OCCIDENTAUX, LES PROTÉINES FOURNISSENT ENVIRON 14 % À 15 % DE L'APPORT
ÉNERGÉTIQUE.

LA CARENCE EN PROTÉINES CHEZ LES ADULTES EST PEU PROBABLE DANS LA PLUPART DES PAYS, POURVU
QU'ILS CONSOMMENT SUFFISAMMENT D'ALIMENTS POUR RÉPONDRE À LEURS BESOINS ÉNERGÉTIQUES.

MÊME DANS LES PAYS OCCIDENTAUX OÙ LA CONSOMMATION DE VIANDE, POISSON ET ŒUFS EST
COURANTE, ENVIRON 25 % DE L'APPORT EN PROTÉINES PROVIENT DES CÉRÉALES ET DES PRODUITS

CÉRÉALIERS, AVEC UN COMPLÉMENT DE 10 % PROVENANT DES FRUITS ET DES LÉGUMES.

LES ALIMENTS DE BASE TELS QUE LE MANIOC, L'IGNAME ET LE RIZ FOURNISSENT UNE QUANTITÉ
INSUFFISANTE DE PROTÉINES, MAIS CE DÉFICIT PEUT ÊTRE COMBLÉ PAR DE PETITES QUANTITÉS D'AUTRES

SOURCES DE PROTÉINES, COMME LA VIANDE, LE POISSON, LES LÉGUMINEUSES ET LES NOIX.



CATÉGORIE PERSONNE EN SANTÉ SURPOIDS FEMME
ENCEINTE

FEMME
ALLAITANTE

OBJECTIF Maintenance
Prise de
muscle

Perte de poids

≥ 1,8 ≥ 1,5 ACTIVE 1,4 - 2,0 1,6 - 2,5
1,2 à 1,5 

SEDENTAIRE 1,2 - 1,8

GRILLE DE LECTURE

METRICS EN GRAMME PAR KILOS DE POIDS DE CORPS (G/KG) 

Si vous êtes sédentaire, visez 1,2 à 1,8 g/kg. Gardez à l'esprit que votre composition corporelle est plus
susceptible de s'améliorer si vous ajoutez une activité régulière, en particulier l'entraînement en résistance,

plutôt que de simplement atteindre un objectif de protéines.

Si vous avez un poids santé, que vous êtes actif et que vous souhaitez maintenir votre poids, visez 1,4 à 2,0 g/kg.
Les personnes qui cherchent à maintenir le même poids mais à améliorer leur composition corporelle (plus de

muscle, moins de graisse) peuvent bénéficier de la partie supérieure de la fourchette.

Si vous avez un poids santé, que vous êtes actif et que vous souhaitez développer vos muscles, visez 1,6 à 2,4 g/kg
(0,73 à 1,10 g/lb). Des apports aussi élevés que 3,3 g/kg peuvent aider les adeptes de l'entraînement à minimiser

la prise de graisse lors de la prise de masse.

Si vous avez un poids santé, que vous êtes actif et que vous souhaitez perdre de la graisse, visez 1,6 à 2,4 g/kg en
privilégiant la partie supérieure de cette fourchette à mesure que vous devenez plus maigre ou si vous

augmentez votre déficit calorique (en mangeant moins ou en faisant plus d'exercice). 

Des apports aussi élevés que 3,1 g/kg peuvent favoriser la perte de graisse et minimiser la perte de muscle chez
les adeptes de l'entraînement maigres (mais comme nous le verrons par la suite, consommer plus de protéines

ne signifie pas nécessairement obtenir plus).

Si vous êtes en surpoids, visez 1,2 à 1,5 g/kg. Cette fourchette, comme toutes les autres de cette liste, est basée
sur votre poids corporel total (la plupart des études sur les personnes en surpoids rapportent leurs résultats en
fonction du poids corporel total, mais vous trouverez des calculateurs qui déterminent votre apport optimal en

protéines en fonction de votre masse maigre ou de votre poids corporel idéal).

Si vous êtes enceinte, visez 1,7 à 1,8 g/kg (0,77 à 0,82 g/lb).

Si vous allaitez, visez au moins 1,5 g/kg (0,68 g/lb).

Si vous êtes végétalien (VEGAN) ou que vous obtenez la plupart de vos protéines à partir de sources
végétales, vos besoins en protéines peuvent être plus élevés car les protéines végétales sont

généralement inférieures aux protéines animales en termes de composition pour un même aliment.

L'apport en protéines devrait être basé sur le poids corporel plutôt que sur l'apport calorique.



Les recommandations d'apport en protéines sont généralement
exprimées en grammes par kilogramme de poids corporel (g/kg).

Cela permet de prendre en compte les besoins individuels en fonction de
la taille et de la composition corporelle de chaque personne.

Si vous êtes végétalien (VÉGAN) ou que vous obtenez la plupart de vos
protéines à partir de sources végétales, vos besoins en protéines peuvent

être plus élevés car les protéines végétales sont habituellement
inférieures aux protéines animales en termes de composition pour un

même aliment. 

Cela assure également que les besoins en protéines sont adéquats,
indépendamment de la quantité totale de calories consommées.

La plupart des études recommandent environ 1,5 g de protéines par
kilogramme de poids corporel par jour. 

Des doses plus élevées, allant jusqu'à 2,2 à 3,3 g/kg peuvent être parfois
nécessaires pour les athlètes ou les bodybuilders.

Ces dosages plus élevés sont souvent utilisés dans le contexte de
l'entraînement en résistance, car des quantités plus importantes de

protéines peuvent être nécessaires pour favoriser la synthèse des
protéines musculaires et optimiser les gains de masse musculaire.  

Cependant, la plupart des gens n'ont pas besoin de quantités aussi
élevées.

Les besoins en protéines varient en fonction du poids, des objectifs, du
niveau d'activité physique, du niveau de pratique, du contexte

physiologique ...

IL EST CONSEILLÉ DE CONSULTER UN PROFESSIONNEL DE SANTÉ OU UN
NUTRITIONNISTE POUR DÉTERMINER VOS BESOINS SPÉCIFIQUES EN PROTÉINES

EN FONCTION DE VOTRE SITUATION INDIVIDUELLE.



PROTÉINES ET VÉGÉTALISME !
 Étude : 93 à 120 + études citées en gras et soulignées 



 (avoine, lupin, blé, chanvre, microalgues, soja, riz
brun, pois, maïs, pomme de terre) 

(lait, lactosérum, caséine, œuf, viande
rouge, viande blanche, poissons ...)

Acides aminés
Sources végétales

Acides aminés
Sources animales

La hausse postprandiale des concentrations en acides aminés
essentiels (EAA) module la synthèse protéique musculaire après
l'ingestion de protéines. 

La composition en EAA et en acides aminés de la source alimentaire
module ou influence la réponse anabolique musculaire suite à
l’ingestion de différentes protéines.

Les protéines végétales peuvent avoir des teneurs plus faibles en
EAA (leucine, lysine et méthionine...) par rapport aux protéines
animales. 

Cela peut contribuer à une capacité anabolique inférieure par
rapport aux protéines animales.

La hausse postprandiale des concentrations en acides aminés
essentiels (EAA) module la synthèse protéique musculaire après
l'ingestion de protéines. 

La composition en EAA et en acides aminés de la source alimentaire
module ou influence la réponse anabolique musculaire suite à
l’ingestion de différentes protéines.

Les protéines végétales peuvent avoir des teneurs plus faibles en
EAA (leucine, lysine et méthionine...) par rapport aux protéines
animales. 

Cela peut contribuer à une capacité anabolique inférieure par
rapport aux protéines animales.

5* « Gorissen SHM, Crombag JJR, Senden JMG, Waterval WAH, Bierau J, Verdijk LB, van Loon LJC. Protein
content and amino acid composition of commercially available plant-based protein isolates. Amino Acids. 2018
Dec;50(12):1685-1695. doi: 10.1007/s00726-018-2640-5. Epub 2018 Aug 30. PMID: 30167963; PMCID: PMC6245118. » 

Les isolats de
protéines végétales
avaient des teneurs
plus basses en EAA 

Avoine - 21%
Lupin - 21%

Blé - 22%

Protéines animales :

Lactosérum - 43%
Lait - 39%

Caséine - 34% 
Oeuf - 32%

Protéines
musculaires - 38%



LES PROFILS EN ACIDES AMINÉS DIFFÉRAIENT LARGEMENT PARMI LES PROTÉINES
À BASE DE PLANTES EN COMPARAISON DES SOURCES DE PROTÉINES ANIMALES.
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EN CONCLUSION, IL EXISTE DE GRANDES DIFFÉRENCES DANS LES TENEURS EN EAA ET
LA COMPOSITION EN AA ENTRE DIVERS ISOLATS DE PROTÉINES VÉGÉTALES. 

DES COMBINAISONS DE DIVERS ISOLATS DE PROTÉINES À BASE DE PLANTES OU DES
MÉLANGES DE PROTÉINES D'ORIGINE ANIMALE ET VÉGÉTALE PEUVENT FOURNIR DES

CARACTÉRISTIQUES PROTÉIQUES QUI REFLÈTENT ÉTROITEMENT LES
CARACTÉRISTIQUES TYPIQUES DES PROTÉINES D'ORIGINE ANIMALE.

D'AUTRES INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES À CE SUJET :D'AUTRES INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES À CE SUJET :

(Rennie et al., 1982)(6) / (Atherton et al., 2010 ; Volpi et al., 2003)(7 et 8) /  (Groen et al., 2015)(9)

Cette réponse différenciée de synthèse des protéines musculaires dépend
principalement de la disponibilité postprandiale des acides aminés essentiels

(et en particulier de la leucine) versés dans le muscle.(7)(8)

Cette réponse différenciée de synthèse des protéines musculaires dépend
principalement de la disponibilité postprandiale des acides aminés essentiels

(et en particulier de la leucine) versés dans le muscle.(7)(8)

L'apport alimentaire en protéines stimule la
synthèse des protéines musculaires.(6) 

L'apport alimentaire en protéines stimule la
synthèse des protéines musculaires.(6) ➡️

Peut varier considérablement selon les types
ou sources de protéines alimentaires. 

Peut varier considérablement selon les types
ou sources de protéines alimentaires. 

La disponibilité postprandiale des acides aminés essentiels est
régulée par plusieurs processus physiologiques.(9) 

La disponibilité postprandiale des acides aminés essentiels est
régulée par plusieurs processus physiologiques.(9) 

DIGESTIONDIGESTION ABSORPTION AAABSORPTION AA RÉTENTION
ACIDES AMINÉS

RÉTENTION
ACIDES AMINÉS

TENEUR EN EAA /
COMPOSITION AA
TENEUR EN EAA /
COMPOSITION AA

ANTI-
NUTRIMENT

ANTI-
NUTRIMENT

DE MANIÈRE PLUS PRÉCISE, EN TERMES D’ACIDES AMINÉS, NOUS AVONS
REMARQUÉ QUE LA MÉTHIONINE ET LA LYSINE  (1,0 ± 0,3 ET 3,6 ± 0,6%)
ÉTAIENT SOUVENT PLUS FAIBLES DANS LES SOURCES VÉGÉTALES EN

COMPARAISON DES SOURCES ANIMALES (2,5 ± 0,1 ET 7,0 ± 0,6%), ET PAR
RAPPORT AUX PROTÉINES MUSCULAIRES (2,0 ET 7,8%, RESPECTIVEMENT). 



LA RÉPONSE POSTPRANDIALE
DE NOMBREUSES ÉTUDES ONT ÉVALUÉ LA RÉPONSE POSTPRANDIALE DE

LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES.
DE NOMBREUSES ÉTUDES ONT ÉVALUÉ LA RÉPONSE POSTPRANDIALE DE

LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES.

(Burd et al., 2012 (10) ; Gorissen et al., 2016 (11) ; Pennings et al., 2011, 2012 (12 – 13);
Tang et al., 2009 (14) ; Witard et al., 2014 (15); Yang et al., 2012a(16-17)

À L'INGESTION DE PRODUITS LAITIERS 

À L'INGESTION DE VIANDES 
(Beals et al., 2016 (18) ; Burd et al., 2015 (19) ; Pennings et al., 2013 (20); Symons et al.,

2007, 2009, 2011 (21 – 22 – 23) ; Phillips, 2012 (24) ; Robinson et al., 2013(25) 

LA FORTE AUGMENTATION POSTPRANDIALE DES TAUX DE SYNTHÈSE DES
PROTÉINES MUSCULAIRES APRÈS L'INGESTION DE CES PROTÉINES D'ORIGINE
ANIMALE EST ASSOCIÉE À L'AUGMENTATION RAPIDE DES CONCENTRATIONS

PLASMATIQUES EN ACIDES AMINÉS ESSENTIELS, EN PARTICULIER LA LEUCINE.

EN COMPARAISONEN COMPARAISON

(Phillips, 2012 (24) ; Tang et al., 2009 (14) ; Wilkinson et al., 2007 (26); Yang et al., 2012b
(16-17) ) et le blé (Gorissen et al., 2016(11)

À L'INGESTION DE PROTÉINES VÉGÉTALE (SOJA ICI) :  À L'INGESTION DE PROTÉINES VÉGÉTALE (SOJA ICI) :  

CES DERNIÈRES ONT MONTRÉ UNE MOINDRE AMPLITUDE PAR RAPPORT AUX
PROTÉINES D'ORIGINE ANIMALE. 

LES PROPRIÉTÉS ANABOLIQUES MOINDRES DES PROTÉINES D'ORIGINE VÉGÉTALE
ONT ÉTÉ ATTRIBUÉES À UNE TENEUR RÉDUITE EN ACIDES AMINÉS ESSENTIELS OU
À UNE INSUFFISANCE D'ACIDES AMINÉS SPÉCIFIQUES TELS QUE LA LEUCINE, LA

LYSINE ET/OU LA MÉTHIONINE.

*(WHO/FAO/UNU Expert Consultation, 2007 (27) ; van Vliet et al., 2015 (29) ; Young and Pellett, 1994 (30) 



TOUS LES ACIDES AMINÉS SONT NÉCESSAIRES À LA SYNTHÈSE
DES PROTÉINES, ET LE MANQUE D'UN OU PLUSIEURS ACIDES

AMINÉS PEUT COMPROMETTRE LA RÉPONSE POSTPRANDIALE DE
SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES.

Les propriétés anaboliques des protéines d'origine végétale n'ont été
étudiées que pour quelques sources de protéines, telles que le soja*,

ainsi que sur le riz**, malgré la grande diversité des sources de protéines
d'origine végétale***.

Fouillet et al., 2002, 2009 (31 – 32) ; Hartman et al., 2007 (33) ; Phillips, 2012 (24) ; Tang et al., 2009 (14) ; Wilkinson
et al., 2007 (26) ; Yang et al., 2012b (16-17) ; Brown et al., 2004 (34) ; Volek et al., 2013 (35) ), le blé (Gorissen et al.,

2016 (11) ; Norton et al., 2009, 2012 (36 – 37)

*
** (Joy et al., 2013) (38) 

FAIT INTÉRESSANT

L'utilisation d'isolats de protéines d'origine végétale dans lesL'utilisation d'isolats de protéines d'origine végétale dans les
formulations alimentaires est récemment devenue intéressante enformulations alimentaires est récemment devenue intéressante en
raison de leur plus grande durabilité et de leurs coûts de productionraison de leur plus grande durabilité et de leurs coûts de production

plus faibles.plus faibles.

CEPENDANT...

LE MARCHÉ ACTUEL OFFRE UNE LARGE SÉLECTION DE PROTÉINES
D'ORIGINE VÉGÉTALE, MAIS LE MANQUE D'ÉTUDES COMPARANT
CES PROTÉINES REND DIFFICILE LA SÉLECTION DES PROTÉINES

VÉGÉTALES LES PLUS OPTIMALES.

CONCLUSION

* (Van Vliet et al., 2015 (39)**



AVOINE LUPIN BLÉ CHANVRE ALGUE SOYA
RIZ

BRUN POIS MAÏS
POMME

DE TERRE

64 61 81 51 69 72 79 80 65 80

TENEUR EN % DE PROTÉINES DU POIDS BRUT DE L’ALIMENT

WHEY LAIT CASEINATE CASÉINE OEUF MUSCLES

79 78 86 72 51 84

LES TENEURS EN PROTÉINES DES ÉCHANTILLONS PROVENANT DE LA MÊME SOURCE DE PROTÉINES
DIFFÉRAIENT ENTRE LES FOURNISSEURS, AVEC DES TENEURS EN PROTÉINES ALLANT DE :

POUR LE BLÉ : 74 À 88%
DU SOJA : DE 61 À 91%
DU POIS : DE 77 À 81%
DU MAÏS : DE 58 À 75%

DE LA POMME DE TERRE : DE 77 À 83%
DU LACTOSÉRUM : DE 72 À 84%
ET DE LA CASÉINE : DE 67 À 78%. 

IL A ÉTÉ RAPPORTÉ D'IMPORTANTES DIFFÉRENCES DANS LES CARACTÉRISTIQUES DES PROTÉINES
ALIMENTAIRES ENTRE DIFFÉRENTES SOURCES DE PROTÉINES D'ORIGINE VÉGÉTALE. (39)

CEPENDANT, CE RAPPORT RASSEMBLAIT DES DONNÉES ISSUES DE NOMBREUSES ÉTUDES
INDÉPENDANTES ÉVALUANT :

SOIT UNE UNIQUE SOURCE PROTÉIQUE 
SOIT COMPARANT QUELQUES SOURCES DE PROTÉINES VÉGÉTALES.

VÉGÉTALES

ANIMALES HUMAIN



TENEUR EN POURCENTAGE DE EEA SUR LE TOTAL DE PROTÉINES

AVOINE LUPIN BLÉ CHANVRE ALGUE SOYA
RIZ

BRUN
POIS MAÏS POMME

DE TERRE

21 21 22 23 23 27 28 30 32 37

WHEY LAIT CASEINATE CASÉINE OEUF MUSCLES

43 39 38 34 32 38

TOUTES LES PROTÉINES D'ORIGINE ANIMALE ÉTAIENT LARGEMENT SUPÉRIEURES AUX BESOINS EN ACIDES AMINÉS
ESSENTIELS ÉTABLIS PAR L'OMS/FAO/UNU. 

L'AVOINE, LE LUPIN, LE BLÉ, LE CHANVRE ET LES MICROALGUES SONT INFÉRIEURS AUX BESOINS EN ACIDES AMINÉS
ESSENTIELS ÉTABLIS PAR L'OMS/FAO/UNU (WHO/FAO/UNU EXPERT CONSULTATION 2007).

VÉGÉTALES

ANIMALES
HUMAIN

Acides Aminés Essentiels

VÉGÉTALES ANIMALES MUSCLES

26 ± 2% du total des protéines 37 ± 2% du total des protéines 38% du total des protéines

LES PROTÉINES VÉGÉTALES QUI SATISFONT LES BESOINS EN ACIDES AMINÉS ESSENTIELS COMPRENNENT LE SOJA (27%),
LE RIZ BRUN (28%), LE POIS (30%), LE MAÏS (32%) ET LA POMME DE TERRE (37%).

AINSI, LES BESOINS EN ACIDES AMINÉS ESSENTIELS NE SERAIENT PAS SATISFAITS SI L'UNE DE CES PROTÉINES ÉTAIT LA
SEULE SOURCE DE PROTÉINES CONSOMMÉE. 

NOTEZ QUE CES BESOINS SONT BASÉS SUR UNE CONSOMMATION RECOMMANDÉE DE PROTÉINES POUR UN ADULTE DE 0,66
G/KG DE POIDS CORPOREL PAR JOUR.



TENEUR MOYENNE EN LYSINE

VÉGÉTALES ANIMALES

3,6 ± 0,6 7,0 ± 0,6

PROFIL EN ACIDES AMINÉS : 
TENEUR MOYENNE EN LEUCINE

VÉGÉTALES ANIMALES

7,1 ± 0,8% 8,8 ± 0,7%

TENEUR MOYENNE EN MÉTHIONINE

VÉGÉTALES ANIMALES

1,0 ± 0,3% 2,5 ± 0,1%

± = plus ou moins 

UNE VARIABILITÉ MOINS PRONONCÉE A ÉTÉ OBSERVÉE ENTRE LES PROTÉINES
D'ORIGINE VÉGÉTALE ET ANIMALE DANS LES TENEURS EN ISOLEUCINE, VALINE,

HISTIDINE, PHÉNYLALANINE ET THRÉONINE.



TENEUR MOYENNE EN LYSINE

BLÉ MAÏS AVOINE RIZ
BRUN CHANVRE LUPIN SOJA MICRO

ALGUES POIS
POMME

DE
TERRE

1.4 1.5 2.1 2.4 2.8 3.5 4.6 5.3 5.9 6.0

LA TENEUR EN LYSINE DU BLÉ (1,4 %), DU MAÏS (1,5 %), DE L'AVOINE (2,1 %), DU RIZ
BRUN (2,4 %), DU CHANVRE (2,8 %) ET DU LUPIN (3,5 %) EST INFÉRIEURE AUX BESOINS

ÉTABLIS PAR L'OMS/FAO/UNU ET NETTEMENT INFÉRIEURE À CELLE DU SOJA (4,6 %),
DES MICROALGUES (5,3 %), DU POIS (5,9 %) ET DE LA POMME DE TERRE (6,0 %).

TENEUR MOYENNE EN MÉTHIONINE

MICROA
LGUES AVOINE LUPIN POIS SOJA BLÉ

POMME
DE

TERRE
MAÏS CHANVRE RIZ

BRUN

0 0.2 0.3 0.4 0.4 0.9 1.6 1.7 2.0 2.5

LES TENEURS EN MÉTHIONINE ÉTAIENT FAIBLES DANS LES MICROALGUES (0,0 %),
L'AVOINE (0,2 %), LE LUPIN (0,3 %), LE POIS (0,4 %), LE SOJA (0,4 %) ET LE BLÉ (0,9 %),

MAIS ATTEIGNAIENT LES BESOINS ÉTABLIS PAR L'OMS/FAO/UNU DANS LA POMME DE
TERRE (1,6 %), LE MAÏS (1,7 %), LE CHANVRE (2,0 %) ET LE RIZ BRUN (2,5 %).

UNE VARIABILITÉ MOINS PRONONCÉE A ÉTÉ OBSERVÉE ENTRE LES PROTÉINES
D'ORIGINE VÉGÉTALE ET ANIMALE DANS LES TENEURS EN ISOLEUCINE, VALINE,

HISTIDINE, PHÉNYLALANINE ET THRÉONINE.



TABLEAU 1 : QUANTITÉ D'ACIDES AMINÉS POUR 100 G DE
PROTÉINES VÉGÉTALES ET ANIMALES :

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, TOUTES LES SOURCES DE PROTÉINES
VÉGÉTALES SAUF LA POMME DE TERRE ONT DES TAUX

NETTEMENT INFÉRIEURS EN LEUCINE, ISOLEUCINE ET VALINE !
(CF. TABLEAU 1)



TABLEAU 2 :

SYNTHESE PROTEINES MUSCULAIRES :
(Gorissen et al. 2017 (41) ; Mitchell et al. 2015 (40) ; Witard et al. 2014 (15) ; Yang et al. 2012a (16-17) )

LE TABLEAU 2 REPRÉSENTE LA QUANTITÉ DE PROTÉINES NÉCESSAIRES POUR ATTEINDRE UN
APPORT DE 2,7 G DE LEUCINE OU DE 10,9 G D'ACIDES AMINÉS ESSENTIELS, ÉQUIVALANT À LA

QUANTITÉ DE LEUCINE OU D'EAA PRÉSENTE DANS 25 G DE WHEY.

IL FAUT CONSOMMER ENVIRON ENTRE 20 À 54 G DE PROTÉINES D'ORIGINE VÉGÉTALE POUR
OBTENIR EN MOYENNE 2,7 G DE LEUCINE. CELA CORRESPOND, PAR EXEMPLE :

31 GR DE PROTÉINE EN POUDRE DE MAIS
105 GR DE PROTÉINE EN POUDRE DE CHANVRE

CELA MET À NOUVEAU EN ÉVIDENCE LA VARIABILITÉ PARMI LES SOURCES DE PROTÉINES
D'ORIGINE VÉGÉTALE.



CETTE ÉTUDE A MESURÉ ET COMPARÉ LA COMPOSITION EN
ACIDES AMINÉS DE DIVERS ISOLATS DE PROTÉINES

D'ORIGINE VÉGÉTALE, DES PROTÉINES D’ORIGINE ANIMALE
ET DU MUSCLE SQUELETTIQUE HUMAIN.

PROTÉINES
VÉGÉTALES

PROTÉINES
ANIMALES

TENEUR FAIBLE EN
EAA ET EN LEUCINE

QUE DOIT-ON EN RETENIR

EN RAISON D'UNE GRANDE VARIABILITÉ DANS LA COMPOSITION EN
ACIDES AMINÉS DES DIFFÉRENTES SOURCES DE PROTÉINES VÉGÉTALES, IL
EST IMPÉRATIF DE METTRE EN PLACE UNE COMBINAISON ÉQUILIBRÉE DE

DIFFÉRENTES SOURCES DE PROTÉINES VÉGÉTALES POUR S'ASSURER
D'AVOIR UN APPORT COMPLET EN ACIDES AMINÉS.

L'OMS/FAO/UNU EXPERT CONSULTATION 2007

TENEURS
COMPLÈTES EN EAA

ET EN LEUCINE

CERTAINES ONT UNE
FAIBLE TENEUR EN

LYSINE ET/OU
MÉTHIONINE

TENEUR COMPLÈTES
EN LYSINE ET/OU

MÉTHIONINE



FAIT IMPORTANT

LA CROISSANCE DE LA POPULATION MONDIALE,
ASSOCIÉE À DES RESSOURCES DE PLUS EN PLUS
LIMITÉES TELLES QUE LES TERRES CULTIVABLES

ET L'EAU DOUCE, A CONDUIT À LA NÉCESSITÉ DE
TROUVER DES SOURCES ALTERNATIVES DE

PROTÉINES POUR RÉPONDRE AUX BESOINS
MONDIAUX EN PROTÉINES.

LES FAUSSES CROYANCES !
DES ÉTUDES SUGGÈRENT QUE LES PROTÉINES D'ORIGINE

VÉGÉTALE SONT DE MOINDRE QUALITÉ EN CE QUI CONCERNE
LEUR CAPACITÉ À AUGMENTER LES TAUX DE SYNTHÈSE DES

PROTÉINES MUSCULAIRES POSTPRANDIALES.

 (Phillips 2012 (24) ; Tang et al. 2009 (14) ; Wilkinson et al. 2007 (26) ; Yang et al. 2012b (16-17))

UN RÉCAPITULATIF DES DIFFÉRENTES SOURCES VÉGÉTALES

PATATES POIS SOJA CHANVRE LUPIN

BLÉAVOINE ALGUES MAÏS RIZ BRUN



CETTE REVUE A UTILISÉ DES
DONNÉES POUR ÉVALUER

LES CARACTÉRISTIQUES DES
PROTÉINES, TELLES QUE LA

TENEUR EN AZOTE ET LA
COMPOSITION EN ACIDES

AMINÉS.

CHROMATOGRAPHIE
LIQUIDE ULTRA-

PERFORMANTE COUPLÉE À
LA SPECTROMÉTRIE DE

MASSE EN TANDEM POUR
ÉVALUER LA COMPOSITION

EN ACIDES AMINÉS DES
SOURCES DE PROTÉINES.

COMPARAISON D'UN GRAND
NOMBRE DE POUDRES DE

PROTÉINES VÉGÉTALES
ALIMENTAIRES ET LA

MÉTHODE DE COMBUSTION
DE DUMAS POUR

DÉTERMINER LA TENEUR EN
PROTÉINES DE LA POUDRE DE

PROTÉINES.

mTORC1

LA VÉRITÉ !
VAN VLIET ET AL. 2015 (39) JUNG ET AL. 2003 (43) WATERVAL ET AL. 2009 (42)

(DIGESTION) (ANABOLISME)
(Atherton et al. 2010 (48)

(ACIDES AMINÉS)

À NOTER, LA LEUCINE FAVORISE LA TRANSLOCATION DE MTORC1 (SCHÉMA CI-DESSUS).

CELA SIGNIFIE QUE LA LEUCINE EST UNE CARACTÉRISTIQUE CLÉ POUR CETTE FAMEUSE
SYNTHÈSE.

(Laplante and Sabatini 2012 (49) ; Saxton et al. 2016 (50) ; Wolfson et al. 2016 (51) )

Parmi les acides aminés, les EAA semblent être principalement
responsables de la stimulation postprandiale de la synthèse

des protéines musculaires.

(Tipton et al. 1999a, b (45 – 46) ; Volpi et al. 2003.(8) )

IL EXISTE UNE RELATION DOSE-DÉPENDANTE ENTRE LA QUANTITÉ D'ACIDES AMINÉS
ESSENTIELS INGÉRÉS ET LA RÉPONSE POSTPRANDIALE DE LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES

MUSCULAIRES JUSQU'À CE QU'UN PLATEAU SOIT ATTEINT (CUTHBERTSON ET AL., 2005 (47).



LES PROTÉINES DE SOJA, DE RIZ BRUN, DE POIS, DE MAÏS ET DE
POMME DE TERRE ONT DES TENEURS EN LEUCINE QUI RÉPONDENT

AUX RECOMMANDATIONS !

(WHO/FAO/UNU EXPERT CONSULTATION 2007)

L’ingestion de protéines en quantité peut être suffisante pour activer le
mécanisme de synthèse des protéines musculaires. 

On suppose que 2,7 g de leucine soit suffisant pour déclencher ce mécanisme.

(Gorissen et al. 2017 (41) ; Mitchell et al. 2015 (40) ; Witard et al. 2014 (15) ; Yang et al. 2012a (16-17) )

TOUS LES ACIDES AMINÉS SONT NÉCESSAIRES POUR SERVIR DE PRÉCURSEURS À
LA SYNTHÈSE DE NOUVELLES PROTÉINES TISSULAIRES, ET LE MANQUE D'UN OU

DE PLUSIEURS ACIDES AMINÉS SPÉCIFIQUES POURRAIT COMPROMETTRE UNE
ÉLÉVATION SOUTENUE DES TAUX DE SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES

APRÈS UN REPAS.

MAIS LA POMME DE TERRE EST LA SEULE SOURCE DE
PROTÉINES CONTENANT LES EXIGENCES DE

L'OMS/FAO/ONU POUR TOUS LES ACIDES AMINÉS
ESSENTIELS.

QU'EN EST-IL POUR LE BLÉ ET LE SOJA, PAR RAPPORT AUX PROTÉINES LAITIÈRES ?

(Tang et al. 2009 (14) ; Wilkinson et al. 2007 (26) ; Yang et al. 2012b (16-17) ; (Gorissen et al. 2016 (11) 

LES ÉTUDES EXAMINANT LES PROPRIÉTÉS ANABOLIQUES DES PROTÉINES
D'ORIGINE VÉGÉTALE ONT MONTRÉ QUE LA RÉPONSE DE SYNTHÈSE DES
PROTÉINES MUSCULAIRES À L'INGESTION DE PROTÉINES DE SOJA, ET DE

PROTÉINES DE BLÉ, EST PLUS FAIBLE PAR RAPPORT AUX PROTÉINES LAITIÈRES



UNE DOSE PLUS ÉLEVÉE DE PROTÉINES DE SOJA (20 À 40 G) N'A PAS ÉTÉ EN MESURE
D'INDUIRE UNE PLUS GRANDE STIMULATION DE LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES

MUSCULAIRES.

UNE DOSE PLUS ÉLEVÉE DE PROTÉINES DE BLÉ DE 35 À 60 G (EN CORRESPONDANCE
AVEC LA TENEUR EN LEUCINE DE 35 G DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM) A PERMIS

D'AUGMENTER SENSIBLEMENT LES TAUX DE SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES
APRÈS LES REPAS.

RÉSULTATS :

CEPENDANT !

AUGMENTER SIMPLEMENT LA DOSE DE PROTÉINES D'ORIGINE VÉGÉTALE POUR
COMPENSER LEURS PROPRIÉTÉS ANABOLIQUES PLUS FAIBLES PEUT NE PAS

TOUJOURS ÊTRE PRATIQUE OU RÉALISABLE.

IL RESTE À DÉTERMINER SI L'INGESTION D'UNE SEULE QUANTITÉ DE REPAS DE
PROTÉINE DE POMME DE TERRE A LA CAPACITÉ DE STIMULER LA SYNTHÈSE DES

PROTÉINES MUSCULAIRES.

SOLUTION A :

LES NEUF AUTRES ISOLATS DE PROTÉINES D'ORIGINE VÉGÉTALE INCLUS DANS
L'ANALYSE ACTUELLE CONTIENNENT DES QUANTITÉS INSUFFISANTES DE LYSINE
ET/OU DE MÉTHIONINE, CONFORMÉMENT AUX EXIGENCES DE L'OMS/FAO/ONU.

UNE APPROCHE PLUS RÉALISTE CONSISTERAIT À COMBINER DES PROTÉINES D'AVOINE,
DE LUPIN OU DE BLÉ AVEC DES PROTÉINES D'ORIGINE ANIMALE. SUR UN RATIO DE 50/50.

CES MÉLANGES NÉCESSITENT SEULEMENT 5 % À 40 % DE PROTÉINES EN PLUS À
CONSOMMER POUR FOURNIR DES QUANTITÉS SUFFISANTES DE TOUS LES ACIDES

AMINÉS ESSENTIELS.



SOLUTION B :

PROTÉINE DE MAIS, CHANVRE, RIZ
BRUN, SOJA ET DE POIS

FAIBLE TENEUR LYSINE OU
MÉTHIONINE

À COMPENSER EN INGÉRANT 2 À 4
FOIS PLUS DE CES PROTÉINES

COMBINER DU MAÏS, DU CHANVRE OU
DU RIZ BRUN

FAIBLE TENEUR EN LYSINE

AVEC DU SOJA, DES MICROALGUES OU
DES POIS DANS UN RAPPORT 50/50

FAIBLE TENEUR EN MÉTHIONINE 

PROTÉINES D'AVOINE, DE LUPIN OU
DE BLÉ

FAIBLE TENEUR LYSINE ET
MÉTHIONINE

A COMPENSER EN INGÉRANT 3 À 8
FOIS PLUS DE CES PROTÉINES

IL RESTE À SAVOIR SI L'INGESTION D'UNE DOSE UNIQUE DE REPAS DE CES
MÉLANGES DE PROTÉINES AUGMENTE LES TAUX DE SYNTHÈSE DES PROTÉINES

MUSCULAIRES.

(Reidy et al. 2013, 2014, 2016 (52 – 53 – 54) (Borack et al. 2016 (55)

À L’HEURE ACTUELLE, NOUS AVONS DEUX ÉTUDES.

Participants Jeunes Participants Agées



LES RECHERCHES À VENIR DEVRAIENT SE PENCHER SUR LES VERTUS
ANABOLIQUES DES ASSOCIATIONS DE PROTÉINES ENRICHIES EN

PROTÉINES VÉGÉTALES.

LES DEUX GROUPES AVAIENT : 
50 % DE CASÉINATE, 

25 % DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM ET 
25 % DE SOJA.

DES RÉSULTATS PROMETTEURS ONT ÉTÉ OBTENUS CHEZ LES JEUNES ET
LES PERSONNES ÂGÉES EN UTILISANT CES MÉLANGES DE PROTÉINES.

IL EST CLAIR QUE LA TENEUR ET LE PROFIL D'ACIDES AMINÉS VARIENT
SELON LES SOURCES PROTÉINIQUES VÉGÉTALES. 

EN ASSOCIANT DIFFÉRENTES SOURCES VÉGÉTALES, ON PEUT OBTENIR
DES PROPRIÉTÉS PROCHES DE CELLES DES PROTÉINES D'ORIGINE

ANIMALE.

IL SERAIT AUSSI PERTINENT D'EXAMINER LES COMBINAISONS 100% VÉGÉTALES
QUI OFFRENT UN ÉQUILIBRE OPTIMAL D'ACIDES AMINÉS, AINSI QUE LES

PROTÉINES VÉGÉTALES INDIVIDUELLES AVEC UN RATIO D'ACIDES AMINÉS IDÉAL.

L'ADOPTION D'UNE ALIMENTATION BASÉE SUR DES PROTÉINES VÉGÉTALES OU
DES ASSEMBLAGES DE PROTÉINES OFFRANT DE MEILLEURES VERTUS

ANABOLIQUES POURRAIT S'AVÉRER UNE ALTERNATIVE DURABLE POUR
SATISFAIRE LES BESOINS PROTÉIQUES MONDIAUX.

CELA CONTRIBUERAIT ÉGALEMENT AU BIEN-ÊTRE, À LA CROISSANCE ET À LA
PRÉSERVATION DE LA MASSE MUSCULAIRE AU FIL DU TEMPS.



LA CUISSON PEUT MINIMISER CETTE PROBLÉMATIQUE. 

GÉNÉRALEMENT, LES PROTÉINES VÉGÉTALES EN POUDRE
DÉPOURVUES DE CES COMPOSÉS, SONT PRESQUE AUSSI

ASSIMILABLES QUE LEURS HOMOLOGUES ANIMALES.

SOURCES VÉGÉTALES INHIBITEURS

LES PLANTES RENFERMENT DIVERS COMPOSÉS.

LE MOT DE LA FIN !
TOUTES LES PROTÉINES SE COMPOSENT D'UN ASSORTIMENT DE 20 ACIDES AMINÉS. 

NOTRE CORPS PEUT GÉNÉRER 11 D'ENTRE EUX, LES 9 RESTANTS, ESSENTIELS, DOIVENT ÊTRE
OBTENUS PAR L'ALIMENTATION.

POUR FAVORISER LA CROISSANCE MUSCULAIRE, IL EST ESSENTIEL QUE LA PRODUCTION DE
PROTÉINES DANS LES MUSCLES SURPASSE LEUR DÉGRADATION. SI LES 20 ACIDES AMINÉS SONT
VITAUX À CETTE FIN, LES ACIDES AMINÉS ESSENTIELS ISSUS DE NOTRE NOURRITURE JOUENT UN

RÔLE CLÉ.

LA VALEUR D'UNE PROTÉINE EST DÉTERMINÉE PAR SON TAUX D'ABSORPTION ET SON PROFIL EN
EAA.

LES PROTÉINES VÉGÉTALES PEUVENT PRÉSENTER CERTAINES LACUNES EN ACIDES AMINÉS. CECI
POURRAIT EXPLIQUER POURQUOI CERTAINES RECHERCHES INDIQUENT UNE MOINDRE EFFICACITÉ

DES PROTÉINES VÉGÉTALES PAR RAPPORT À CELLES D'ORIGINE ANIMALE.

CEPENDANT, IL FAUT RETENIR QUE LES PROTÉINES VÉGÉTALES SONT TOUT AUSSI INTÉRESSANTES
QUE LES PROTÉINES ANIMALES (À CONDITION QUE TOUS LES ACIDES AMINÉS SOIENT PRÉSENTS EN

QUANTITÉ ET EN QUALITÉ)

IL EST POSSIBLE DE COMPENSER CES LACUNES PAR UNE CONSOMMATION ACCRUE, UNE
COMBINAISON JUDICIEUSE DE SOURCES PROTÉINIQUES OU PAR DES COMPLÉMENTS

ALIMENTAIRES.

INHIBITEURS DE TRYPSINE, PHYTATES ET TANINS, QUI PEUVENT RÉDUIRE LA
DIGESTION DE CERTAINES PROTÉINES ET POSER DES PROBLÈMES PAR RAPPORT À

L’ASSIMILATION DES MINÉRAUX.



CONSOMMER LA PROTÉINE C’EST BIEN,
CONSOMMER DE BONNES PROTÉINES

C’EST MIEUX !



POUR UNE NUTRITION ADAPTÉE À VOTRE
PROFIL, IL EST ESSENTIEL DE PRENDRE EN
COMPTE LA QUANTITÉ ET LA QUALITÉ DES

PROTÉINES.

LA QUALITÉ DES PROTÉINES EST ÉVALUÉE EN
FONCTION DE LEUR CAPACITÉ À FOURNIR LES

ACIDES AMINÉS ESSENTIELS NÉCESSAIRES POUR
FAVORISER LA PRODUCTION EFFICACE DES

PROTÉINES CORPORELLES.

EXTRAIT DE : « Have protein quality indexes evolved? 
C. Gaudichon UMR PNCA, AgroParisTech, INRA, Université Paris Saclay, Paris. »

AVOIR UNE NUTRITION QUI CORRESPOND À VOTRE CONTEXTE
PHYSIOLOGIQUE ET ENVIRONNEMENTAL N'EST PAS FORCÉMENT SIMPLE.

LE CRITÈRE LE PLUS COURAMMENT UTILISÉ POUR ÉVALUER LA
COMPOSITION DES PROTÉINES EST LE PD-CAAS, MAIS EN 2011
CELUI-CI A ÉTÉ REMPLACÉ PAR LE DIAAS, ÉTABLI PAR LA FAO.

TEST IN VIVO SUR DES HUMAINS 

TEST IN VIVO SUR DES ANIMAUX

ÉTUDES DE LA COMPOSITION EN ACIDES AMINÉS
DES PROTÉINES

TEST IN VIVO SUR DES HUMAINS 

TEST IN VIVO SUR DES ANIMAUX

ÉTUDES DE LA COMPOSITION EN ACIDES AMINÉS
DES PROTÉINES

POUR ÉVALUER CETTE APTITUDE, DIFFÉRENTES MÉTHODES
SONT ADOPTÉES, PAR EXEMPLE :

POUR ÉVALUER CETTE APTITUDE, DIFFÉRENTES MÉTHODES
SONT ADOPTÉES, PAR EXEMPLE :



LA BIODISPONIBILITÉ SE RAPPORTE À LA QUANTITÉ D'UNE SUBSTANCE
QUE LE CORPS PEUT ABSORBER ET UTILISER.

CES INDICES, QUI DÉPENDENT DE LA COMPOSITION DES PROTÉINES, SONT
ÉGALEMENT INFLUENCÉS PAR LES BESOINS SPÉCIFIQUES EN ACIDES AMINÉS

DE L'HUMAIN, DONT LA DERNIÈRE RÉVISION REMONTE À 2007.

LES APPROCHES IN VIVO

TESTS DE CROISSANCE SUR LE
RAT

COEFFICIENT D'EFFICACITÉ
PROTÉIQUE

ÉVALUATIONS 
DE LA BIODISPONIBILITÉ

(DIGESTION, ABSORPTION)

MÉTABOLISATION DES
PROTÉINES

RÉTENTION D'AZOTE

VALEUR BIOLOGIQUE

CETTE “BIODISPONIBILITÉ” DÉPEND DE DIVERS FACTEURS :

TERME GÉNÉRALEMENT INTERCHANGEABLE AVEC "BIODISPONIBILITÉ
ORALE".

CELA DÉSIGNE LA QUANTITÉ D'UNE SUBSTANCE QUI EST ABSORBÉE ET
UTILISÉE PAR LE CORPS LORSQU'ELLE EST CONSOMMÉE PAR VOIE ORALE.



Forme
Moléculaire

Certaines substances peuvent exister sous plusieurs formes ou
structures chimiques, et certaines formes peuvent être plus

facilement absorbées que d'autres.

Solubilité 

Pour qu'une substance soit absorbée dans le tractus intestinal, elle
doit généralement être soluble dans l'eau. Les substances

liposolubles nécessitent souvent des mécanismes spécifiques pour
leur absorption.

Stabilité

Certaines substances peuvent être instables dans l'environnement
acide de l'estomac, se décomposant avant d'avoir une chance d'être
absorbées. Interaction avec d'autres substances : Certains aliments

ou médicaments peuvent interférer avec l'absorption d'autres
substances. Par exemple, la présence de calcium peut affecter

l'absorption du fer.

Taille des
particules

La taille et la surface d'exposition d'une particule peuvent influencer
sa vitesse et son efficacité d'absorption.

Mécanismes
d'absorption

Certaines substances nécessitent des transporteurs spécifiques pour
être absorbées, tandis que d'autres peuvent passer librement à

travers les membranes cellulaires.

Métabolisme
de premier

passage

Après l'absorption, certaines substances sont largement métabolisées
dans le foie avant d'atteindre la circulation systémique, réduisant

ainsi la quantité de substance active disponible.

Lieu
d'absorption

Certaines substances sont mieux absorbées dans certaines parties du
tractus gastro-intestinal que dans d'autres.

Présence de
nourriture

Manger en même temps que la prise d'un médicament ou d'un
supplément peut affecter sa biodisponibilité, soit en ralentissant son
absorption, soit en modifiant le pH de l'estomac, ce qui peut affecter

la solubilité de la substance.

Formulation 
La manière dont une substance est formulée ou préparée (par
exemple, sous forme de comprimé, de capsule, de liquide) peut

influencer sa biodisponibilité.



LA BIODISPONIBILITÉ PEUT ÉGALEMENT ÊTRE
AFFECTÉE PAR D'AUTRES FACTEURS :

ENVIRONNEMENT TYPE ALIMENTATION PATHOLOGIES LIFESTYLE

GÉNÉTIQUE DIGESTION PHYSIOLOGIE 

LES PROTÉINES SONT DES MACROMOLÉCULES ESSENTIELLES POUR LE
FONCTIONNEMENT BIOLOGIQUE ET LA STRUCTURE DES ORGANISMES VIVANTS.

LEUR QUALITÉ EN TANT QU'ALIMENT DÉPEND PRINCIPALEMENT DE LEUR COMPOSITION
EN ACIDES AMINÉS, EN PARTICULIER DES ACIDES AMINÉS INDISPENSABLES. 

CES ACIDES AMINÉS SONT AINSI APPELÉS CAR LE CORPS NE PEUT LES PRODUIRE LUI-
MÊME, NÉCESSITANT DONC LEUR APPORT PAR L'ALIMENTATION.

QUALITÉ DES PROTÉINESQUALITÉ DES PROTÉINES

LE PREMIER EST L'APPORT EN
AZOTE, QUI EST CRUCIAL POUR LA
PRODUCTION D'ACIDES AMINÉS ET

DE NUCLÉOTIDES*.

APPORT EN ACIDES AMINÉS EN
QUANTITÉ ET EN QUALITÉ, POUR UNE

SYNTHÈSE PROTÉIQUE EFFICACE.



LES MÉTHODES POUR ÉVALUER LA QUALITÉ DES
PROTÉINES SONT NOMBREUSES ET VARIÉES.

POUR RAPPEL, C’EST CE QUI REND L’ALIMENTATION VÉGANE
ET CERTAINES VARIANTES VÉGÉTARIENNES UN PEU

COMPLEXE DANS LA PRATIQUE, CAR IL FAUT MÉLANGER
DIFFÉRENTS TYPES D’ALIMENTS AFIN D’OBTENIR LE PROFIL

D’ACIDES AMINÉS LE PLUS COMPLET POSSIBLE.

APPROCHE
PHYSIOLOGIQUE

DIGESTIBILITÉ
DES PROTÉINES

CAPACITÉ À
FAVORISER LA

SYNTHÈSE
PROTÉIQUE

SCORE CHIMIQUE

COMPOSITION
BIOCHIMIQUE

DE LA PROTÉINE

TENEUR EN
ACIDES AMINÉS

INDISPENSABLES

VALEUR BIOLOGIQUE DE LA PROTÉINE

CRITÈRES
COMBINÉS

PD-CAAS / DIAAS

COMPOSITION EN
ACIDES AMINÉS DE

LA PROTÉINE

DIGESTIBILITÉ
DE LA

PROTÉINE



LA MÉTHODE COURAMMENT UTILISÉE POUR
ÉVALUER LA QUALITÉ D'UNE PROTÉINE EN

FONCTION DE SA CAPACITÉ À FAVORISER LA
CROISSANCE D'UN ANIMAL.

POUR CE FAIRE, ON NOURRIT DES JEUNES RATS AVEC UN RÉGIME FAIBLE EN
PROTÉINES (10 % PLUTÔT QUE 20 %). APRÈS UN MOIS, LE GAIN DE POIDS DES RATS

EST COMPARÉ À LA QUANTITÉ DE PROTÉINES QU'ILS ONT CONSOMMÉE.

CEPENDANT, IL EST IMPORTANT DE NOTER QUE LA CASÉINE, UNE PROTÉINE LAITIÈRE,
N'EST PAS IDÉALE POUR LA CROISSANCE DES RATS SANS UN SUPPLÉMENT D'ACIDES

AMINÉS SOUFRÉS.

DANS DE NOMBREUSES ÉTUDES, LA CASÉINE NON ENRICHIE EST UTILISÉE COMME TÉMOIN
ET A UN CEP DE BASE DE 2,5.

D'AUTRES SOURCES, EN PARTICULIER VÉGÉTALES, PEUVENT AVOIR UN CEP ENCORE PLUS
BAS, CERTAINES CÉRÉALES TOMBANT MÊME EN DESSOUS DE 1.

L'AVANTAGE DU CEP EST SA SIMPLICITÉ D'UTILISATION.

IL EST STANDARDISÉ PAR LA FAO (ORGANISATION DES NATIONS UNIES POUR
L'ALIMENTATION ET L'AGRICULTURE), NON INVASIF ET PERMET DE DÉTECTER

RAPIDEMENT UN MANQUE D'ACIDES AMINÉS DANS UN RÉGIME.

SON FONCTIONNEMENT ? SON FONCTIONNEMENT ? 

LE COEFFICIENT D’EFFICACITÉ PROTÉIQUE (CEP) : 

(CEP) ENTRE 3 ET 4(CEP) ENTRE 3 ET 4

OEUFOEUF
PROTÉINES
LAIT ENTIER
PROTÉINES
LAIT ENTIER

(56) Acevedo-Pacheco L, Serna-Saldívar SO. In vivo protein quality of selected cereal-based staple foods enriched with soybean proteins. Food
Nutr Res. 2016 Oct 19;60:31382. doi: 10.3402/fnr.v60.31382. PMID: 27765143; PMCID: PMC5073300



ÉVALUER LA DIGESTIBILITÉ DE CHAQUE ACIDE AMINÉ SPÉCIFIQUE EST COMPLEXE.

MESURER DIRECTEMENT AU NIVEAU DES SELLES NE CONVIENT PAS CAR LES BACTÉRIES PRÉSENTES
DÉCOMPOSENT CERTAINS ACIDES AMINÉS TOUT EN EN PRODUISANT D'AUTRES.

LA MESURE AU NIVEAU ILÉAL (PARTIE BASSE DE L'INTESTIN GRÊLE) POSE ÉGALEMENT DES
PROBLÈMES.

SE FIER UNIQUEMENT À LA MESURE DE L'AZOTE DANS LES SELLES PEUT
DONNER UNE ESTIMATION TROP ÉLEVÉE DE LA DIGESTIBILITÉ.

LA DIGESTIBILITÉ : 
ÉVALUÉE PAR LEUR DIGESTIBILITÉ ET MESURÉE EN FONCTION

DE LA QUANTITÉ RESTANTE DANS LE SYSTÈME DIGESTIF.

POUR OBTENIR UNE ÉVALUATION PRÉCISE, IL EST PRÉFÉRABLE
D'EXAMINER LA DIGESTIBILITÉ À LA FIN DE L'INTESTIN GRÊLE.

LES ACIDES AMINÉS QUI ENTRENT DANS LE CÔLON NE SONT PLUS
ABSORBÉS, MAIS SONT PLUTÔT TRANSFORMÉS PAR LES BACTÉRIES

INTESTINALES.

CERTAINS DES AZOTES DE CES ACIDES AMINÉS SONT CONVERTIS EN
SUBSTANCES ABSORBABLES PAR LA MUQUEUSE DU CÔLON, TELLES

QUE L'AMMONIAC ET LES INDOLES.

2-3%
10%+

POUR LES PROTÉINES HAUTEMENT DIGESTIBLESPOUR LES PROTÉINES HAUTEMENT DIGESTIBLES

LA DIFFÉRENCE ENTRE LA DIGESTIBILITÉ MESURÉE AU NIVEAU DU CÔLON ET
CELLE DE L'INTESTIN GRÊLE.

POUR LES PROTÉINES MOINS DIGESTIBLES (57)POUR LES PROTÉINES MOINS DIGESTIBLES (57)

(57) Rutherfurd SM, Fanning AC, Miller BJ, Moughan PJ. Protein digestibility-corrected amino acid scores and digestible indispensable amino acid scores differentially
describe protein quality in growing male rats. J Nutr. 2015 Feb;145(2):372-9. doi: 10.3945/jn.114.195438. Epub 2014 Nov 26. PMID: 25644361



POUR LES PORCS, CETTE MESURE NÉCESSITE UNE CHIRURGIE
POUR INSÉRER UNE CANULE*, QUI RECUEILLE LES MATÉRIAUX

DIGÉRÉS APRÈS L'INGESTION.

CHEZ LES RATS, UNE TELLE MÉTHODE N'EST PAS BIEN ÉTABLIE, CAR IMPRATICABLE. 

UNE ALTERNATIVE SUGGÉRÉE EST DE RECUEILLIR LE CONTENU ILÉAL À UN MOMENT
PRÉCIS APRÈS AVOIR EUTHANASIÉ L'ANIMAL.

UNE AUTRE MÉTHODE CONSISTE À EXAMINER LES ACIDES AMINÉS
DANS LE CAECUM DU RAT QUELQUES HEURES APRÈS UN REPAS

LA DEUXIEME MÉTHODE PRÉSENTE DES LIMITATIONS PUISQUE LES BACTÉRIES AURONT
CERTAINEMENT MODIFIÉ CERTAINS ACIDES AMINÉS, BIEN QUE CELA SE PRODUISE SUR

UNE PÉRIODE RELATIVEMENT COURTE

CHEZ LES HUMAINS, L'APPROCHE EST ENCORE PLUS COMPLEXE. 

LA MÉTHODE STANDARD NÉCESSITE L'INSERTION D'UNE SONDE
INTESTINALE (INVASIF). 

CETTE PROCÉDURE A ÉTÉ UTILISÉE POUR ÉTUDIER LA
BIODISPONIBILITÉ DIGESTIVE DE DIFFÉRENTES SOURCES DE

PROTÉINES. 

UNE SOLUTION DE RECHANGE POURRAIT CONSISTER À TRAVAILLER
AVEC DES PATIENTS AYANT SUBI UNE ILÉOSTOMIE*. 

CEPENDANT, CE N'EST PAS IDÉAL CAR LA DIGESTION PEUT ÊTRE AFFECTÉE PAR DES CONDITIONS MÉDICALES
ANTÉRIEURES ET DES INTERVENTIONS CHIRURGICALES. 

DE PLUS, TROUVER DES PATIENTS AVEC UNE ILÉOSTOMIE PERMANENTE QUI RÉPONDENT À DES CRITÈRES
STRICTS EST DIFFICILE (58,59,60)

(58) Rutherfurd SM, Moughan PJ. The rat as a model animal for the growing pig in determining ileal amino acid digestibility in soya and milk proteins. J Anim
Physiol Anim Nutr (Berl) 2003; 87:292-300.  

 
(59) Oberli M, Marsset-Baglieri A, Airinei G, et al. High true ileal digestibility but not postprandial utilization of nitrogen from bovine meat protein in humans is

moderately decreased by hightemperature, long-duration cooking. J Nutr 2015; 145:2221-8.  
 

(60) Fuller M. Determination of protein and amino acid digestibility in foods including implications of gut microbial amino acid synthesis. Br J Nutr 2012;
108(Suppl.2):S238-46.



CETTE APPROCHE CONSISTE À MESURER CES PERTES LORS
D'UN TEST EFFECTUÉ SANS PROTÉINES DANS L'ALIMENT.

EN SOUSTRAYANT CES PERTES, DES PERTES PROTÉIQUES
TOTALES OBSERVÉES LORS D'UN TEST AVEC UN REPAS
PROTÉIQUE. ON OBTIENT CE QUE L'ON APPELLE UNE

"DIGESTIBILITÉ VRAIE" OU "STANDARDISÉE".

SI ON NE TIENT PAS COMPTE DES PERTES ENDOGÈNES, ON MESURE ALORS LA
"DIGESTIBILITÉ APPARENTE". 

CETTE MESURE EST NATURELLEMENT PLUS BASSE QUE LA DIGESTIBILITÉ VRAIE OU RÉELLE,
CAR ELLE INCLUT LES PERTES INTERNES D'AZOTE.

LES AUTRES MÉTHODES :
OUTRE LE LIEU OÙ LES ÉCHANTILLONS SONT COLLECTÉS, LA MANIÈRE DONT ON TRAITE LES PERTES

INTERNES D'AZOTE CONTRIBUE ÉGALEMENT À LA VARIABILITÉ DES MESURES DE DIGESTIBILITÉ
OUTRE LE LIEU OÙ LES ÉCHANTILLONS SONT COLLECTÉS, LA MANIÈRE DONT ON TRAITE LES PERTES

INTERNES D'AZOTE CONTRIBUE ÉGALEMENT À LA VARIABILITÉ DES MESURES DE DIGESTIBILITÉ

UNE AUTRE MÉTHODE CONSISTE À MARQUER LES PROTÉINES ALIMENTAIRES AVEC UN ISOTOPE STABLE. 
CECI PERMET DE MESURER DIRECTEMENT LA DIGESTIBILITÉ RÉELLE DES PROTÉINES CONSOMMÉES.

UNE AUTRE MÉTHODE CONSISTE À MARQUER LES PROTÉINES ALIMENTAIRES AVEC UN ISOTOPE STABLE. 
CECI PERMET DE MESURER DIRECTEMENT LA DIGESTIBILITÉ RÉELLE DES PROTÉINES CONSOMMÉES.

CHEZ LE PORC, ON DISPOSE DE NOMBREUSES DONNÉES SUR LA
DIGESTIBILITÉ ILÉALE DES ACIDES AMINÉS INDIVIDUELS.

CES DONNÉES SONT RARES CHEZ L'HOMME (1 SEULE ÉTUDE)

POUR ÉVITER D'UTILISER UNE SONDE INVASIVE, UNE NOUVELLE MÉTHODE
UTILISANT DES MULTIMARQUEURS A ÉTÉ DÉVELOPPÉE. 

POUR ÉVITER D'UTILISER UNE SONDE INVASIVE, UNE NOUVELLE MÉTHODE
UTILISANT DES MULTIMARQUEURS A ÉTÉ DÉVELOPPÉE. 

CETTE MÉTHODE CONSISTE EN L'ADMINISTRATION D'UNE PROTÉINE DONT ON SOUHAITE
DÉTERMINER LA BIODISPONIBILITÉ, MARQUÉE INTRINSÈQUEMENT PAR UN ISOTOPE

STABLE (COMME LE 2H), AINSI QUE D'UNE PROTÉINE À DIGESTIBILITÉ CONNUE MARQUÉE
PAR UN AUTRE ISOTOPE (COMME LE 13C). 

POUR UN ACIDE AMINÉ SPÉCIFIQUE, LE RAPPORT ENTRE CES DEUX ISOTOPES DANS
L'ALIMENT ET DANS LE SANG INDIQUE LA BIODISPONIBILITÉ RELATIVE DE L'ACIDE AMINÉ

TESTÉ. 



TEST D’UNE MÉTHODE POUR IDENTIFIER UNE MALABSORPTION PROTÉIQUE
 CHEZ DES PATIENTS ATTEINTS DE MUCOVISCIDOSE. 

ILS ONT UTILISÉ LA SPIRULINE, MARQUÉE AVEC 15N, ET LA PHÉNYLALANINE 2H,
PRÉSUMÉE ENTIÈREMENT DIGESTIBLE.

LES RÉSULTATS ONT MONTRÉ UNE MALABSORPTION DE LA SPIRULINE ET UNE
ABSORPTION DE SEULEMENT 80 % CHEZ LES INDIVIDUS SAINS. 

RÉCEMMENT, CETTE APPROCHE A ÉTÉ ADAPTÉE POUR EXAMINER LA
BIODISPONIBILITÉ DES ACIDES AMINÉS DE DIFFÉRENTES SOURCES PROTÉIQUES,
EN UTILISANT CETTE FOIS LA SPIRULINE MARQUÉE AVEC 13C COMME TRACEUR.80%

MÉTHODE MOINS INVASIVE, MAIS CEPENDANT TRÈS EXIGEANTE ET EST ENCORE INCERTAINES
NOTAMMENT DÛ À L'ABSENCE DE VALIDATION INTERNE AVEC UNE MÉTHODE DE RÉFÉRENCE ET

LA NÉCESSITÉ DE CORRECTIONS INTERMÉDIAIRES.

MÉTHODE MOINS INVASIVE, MAIS CEPENDANT TRÈS EXIGEANTE ET EST ENCORE INCERTAINES
NOTAMMENT DÛ À L'ABSENCE DE VALIDATION INTERNE AVEC UNE MÉTHODE DE RÉFÉRENCE ET

LA NÉCESSITÉ DE CORRECTIONS INTERMÉDIAIRES.

COMME LE SOULIGNE LES ÉTUDES : (61,62,63,64,65)

LA CAPTATION ET L'UTILISATION DES ACIDES AMINÉS UNE FOIS ABSORBÉS PAR
L'ORGANISME SONT ESSENTIELLES À LA SYNTHÈSE PROTÉIQUE

CELA ASSURE LE RENOUVELLEMENT DES PROTÉINES CORPORELLES. 

POUR ÉVALUER CETTE UTILISATION, DES INDICATEURS TELS QUE LA RÉTENTION
AZOTÉE ET LA VALEUR BIOLOGIQUE SONT EMPLOYÉS.

COMME LE SOULIGNE LES ÉTUDES : (66 / 67 / 68)

RÉTENTION
AZOTÉE

C’est une mesure de l'utilisation des protéines par le corps, mesurée à
partir des pertes d'azote dans l'urine sur une période de 1 jour à plusieurs

jours. Les protéines marquées au 15N sont mesurées après un repas, et
les résultats sont exprimés en Utilisation Protéique Nette (UPN),

Utilisation Postprandiale Protéique Nette (UPPN), ou Valeur Biologique
(VB) en fonction de l'azote ingéré ou absorbé.

FACTEURS
AFFECTANT

LA
CAPTATION

C’est une mesure de l'utilisation des protéines par le corps, mesurée à
partir des pertes d'azote dans l'urine sur une période de 1 jour à plusieurs

jours. Les protéines marquées au 15N sont mesurées après un repas, et
les résultats sont exprimés en Utilisation Protéique Nette (UPN),

Utilisation Postprandiale Protéique Nette (UPPN), ou Valeur Biologique
(VB) en fonction de l'azote ingéré ou absorbé.

(64) ENGELEN MP, COM G, ANDERSON PJ, DEUTZ NE. NEW STABLE ISOTOPE METHOD TO MEASURE PROTEIN DIGESTIBILITY
AND RESPONSE TO PANCREATIC ENZYME INTAKE IN CYSTIC FIBROSIS. CLIN NUTR 2014; 33:1024-32.  



PROFIL AA &
EFFICACITÉ

La composition en acides aminés d'une protéine alimentaire
influence sa capacité à contribuer à la synthèse protéique.

Par exemple, le gluten, avec son déficit en lysine, présente une
UPPN de 65%, alors que la caséine ou la viande est à 73%. 

Une vitesse de digestion différente peut également affecter
l'efficacité. Une protéine à digestion lente comme la caséine est

mieux utilisée que le lactosérum, à digestion rapide. 

IMPACT &
VITESSE DE
DIGESTION

Le lactosérum est riche en acides aminés essentiels et contient
beaucoup de leucine (acide aminé stimulant l'anabolisme

protéique). Sa rapide digestion conduit à une moindre rétention. 

Ceci est dû à une production accrue d'urée lors d'une afflux massif
d'acides aminés au foie. 

PD-CAAS

DI-AAS

IL COMPARE LA TENEUR EN CHAQUE ACIDE AMINÉ INDISPENSABLE D'UNE
PROTÉINE PAR RAPPORT AUX BESOINS DE L'ORGANISME POUR CE MÊME ACIDE

AMINÉ. 

SI LA PROTÉINE ALIMENTAIRE CONTIENT TOUS LES ACIDES AMINÉS
INDISPENSABLES EN QUANTITÉ ADÉQUATE OU EN EXCÈS PAR RAPPORT AUX

BESOINS, SON SCORE SERA PROCHE DE 1 OU SUPÉRIEUR. SI UN OU PLUSIEURS
ACIDES AMINÉS SONT INSUFFISANTS, LE SCORE SERA INFÉRIEUR À 1. 

LA FAO, EN 2007, A RÉÉVALUÉ ET VALIDÉ TROIS PROFILS DE BESOINS EN ACIDES
AMINÉS DISTINCTS : 

POUR LES NOURRISSONS, LES ENFANTS EN ÂGE PRÉSCOLAIRE ET LES INDIVIDUS DE
PLUS DE 5 ANS. 

PROPOSÉ PAR LA FAO EN 1990. CET INDICE CORRIGE LE SCORE CHIMIQUE EN
FONCTION DE LA DIGESTIBILITÉ GLOBALE DE LA PROTÉINE. 

LE PD-CAAS EST LIMITÉ À UN MAXIMUM DE 1.

IL DÉPEND PRINCIPALEMENT DE LA COMPOSITION EN ACIDES AMINÉS DE LA
PROTÉINE, MAIS SA VALEUR PEUT VARIER EN FONCTION DE LA MÉTHODE UTILISÉE

POUR MESURER LA DIGESTIBILITÉ. 

EN 2011, LA FAO A SUGGÉRÉ DE REMPLACER LE PD-CAAS PAR LE DIAAS POUR
PRENDRE EN COMPTE LA DIGESTIBILITÉ INDIVIDUELLE DE CHAQUE ACIDE AMINÉ. 

 CONTRAIREMENT AU PD-CAAS QUI ÉVALUE LA DIGESTIBILITÉ GLOBALE DE LA
PROTÉINE, LE DIAAS ÉVALUE LA DIGESTIBILITÉ DE CHAQUE ACIDE AMINÉ. 

CEPENDANT, DÉTERMINER LE DIAAS EST COMPLEXE EN RAISON DES DÉFIS
ASSOCIÉS À LA MESURE DE LA DIGESTIBILITÉ AU NIVEAU ILÉAL. 

SCORE CHIMIQUESCORE CHIMIQUE

PROFIL EN AAPROFIL EN AA

PROTEIN DIGESTIBILITY CORRECTED
AMINO ACID SCORE

PROTEIN DIGESTIBILITY CORRECTED
AMINO ACID SCORE

DIGESTIBLE INDISPENSABLE AMINO
ACID SCORE

DIGESTIBLE INDISPENSABLE AMINO
ACID SCORE



MALGRÉ CES ÉVOLUTIONS, IL EST CRUCIAL DE RECONNAÎTRE QUE CES INDICES ET
MÉTHODES SONT TOUJOURS EN DÉVELOPPEMENT. 

LA NUTRITION EST UN DOMAINE COMPLEXE, ET BIEN QUE CES OUTILS NOUS AIDENT À
COMPRENDRE LA QUALITÉ DES PROTÉINES, ILS NE CAPTURENT PAS ENTIÈREMENT LA

DYNAMIQUE COMPLEXE DE LA DIGESTION, DE L'ABSORPTION, ET DE L'UTILISATION DES
PROTÉINES PAR LE CORPS HUMAIN. 

IL EST DONC ESSENTIEL DE CONTINUER À RECHERCHER ET À DÉVELOPPER DE NOUVELLES
MÉTHODES ET APPROCHES POUR ÉVALUER AU MIEUX LA QUALITÉ PROTÉIQUE. 

LES CONCEPTS FONDAMENTAUX UTILISÉS POUR ÉVALUER LA QUALITÉ
DES PROTÉINES N'ONT PAS RADICALEMENT CHANGÉ DEPUIS LES

ANNÉES 1990.

MAIS LES MÉTHODES ET INDICES ONT ÉVOLUÉ POUR RÉPONDRE À
UNE COMPRÉHENSION PLUS NUANCÉE DES  BESOINS NUTRITIONNELS

SCORE CHIMIQUESCORE CHIMIQUE

LA FAO A RÉVISÉ CES PROFILS EN 2007 POUR REFLÉTER DE
MANIÈRE PLUS PRÉCISE LES BESOINS EN ACIDES AMINÉS DE

DIFFÉRENTS GROUPES D'ÂGE. 

PD-CAAS
PROTEIN DIGESTIBILITY CORRECTED

AMINO ACID SCORE
PROTEIN DIGESTIBILITY CORRECTED

AMINO ACID SCORE

DI-AAS
DIGESTIBLE INDISPENSABLE

AMINO ACID SCORE
DIGESTIBLE INDISPENSABLE

AMINO ACID SCORE

LE PASSAGE DU PD-CAAS AU DIAAS A ÉTÉ UNE ÉTAPE MAJEURE, CETTE DIFFÉRENCIATION
EST CRUCIALE CAR TOUS LES ACIDES AMINÉS NE SONT PAS ÉGALEMENT DIGESTIBLES.

MÉTHODOLOGIEMÉTHODOLOGIE

LES AVANCÉES EN SCIENCE ET TECHNOLOGIE ONT PERMIS
D'AFFINER LES MÉTHODES UTILISÉES POUR ÉVALUER LA

DIGESTIBILITÉ ET LA QUALITÉ DES PROTÉINES. 

PAR EXEMPLE, L'UTILISATION D'ISOTOPES STABLES POUR SUIVRE LA
DIGESTIBILITÉ DES PROTÉINES ET DES ACIDES AMINÉS EST UNE

AVANCÉE QUI OFFRE UNE PRÉCISION ACCRUE PAR RAPPORT AUX
MÉTHODES ANTÉRIEURES. 



QUANTITÉ JOURNALIÈRE
OPTIMALE PAR PROFIL DE SANTÉ



QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR PERSONNE
EN BONNE SANTÉ / ADULTE SÉDENTAIRE.

Étude : 69 / 70 / 71 / 72 / 73 / 74 / 75 / 76 / 77 

Pour les adultes, l’ANSES et l’AFSA
recommandent et considèrent que la
référence nutritionnelle en protéines

pour des adultes en bonne santé (ici on
parle du minimum syndical pour être
considéré comme en bonne santé) se

situe aux alentours des 0,83 grammes de
protéines par kilos de poids corporel.

Pour les adultes, l'Apport Journalier
Recommandé (AJR) en protéines aux

États-Unis est de 0,8 g/kg. Cependant,
une analyse statistique plus

appropriée des données utilisées
pour établir l'AJR suggère que ce

chiffre devrait être plus élevé : 1,0
g/kg. 



L'AJR EN PROTÉINES N'INDIQUE PAS UNE CONSOMMATION IDÉALE, MAIS
PLUTÔT LA CONSOMMATION MINIMALE NÉCESSAIRE POUR PRÉVENIR LA

MALNUTRITION.

IL A ÉTÉ DÉTERMINÉ À PARTIR D'ÉTUDES DE BILAN AZOTÉ.

CELA EXIGE DES RÉGIMES EXPÉRIMENTAUX DE PLUSIEURS SEMAINES,
PERMETTANT AINSI AU CORPS DE S'ADAPTER EN RÉDUISANT DES PROCESSUS

NON ESSENTIELS À LA SURVIE, COMME LE RENOUVELLEMENT DES
PROTÉINES ET LA FONCTION IMMUNITAIRE POUR UNE SANTÉ OPTIMALE. 

Young VR, Marchini JS Mechanisms and nutritional significance of metabolic responses to altered intakes of protein and amino
acids, with reference to nutritional adaptation in humans. Am J Clin Nutr. (1990 Feb)



SELON LES ÉTUDES UTILISANT L'IAAO, UNE AJR D'ENVIRON 1,2 G/KG
POURRAIT ÊTRE PLUS APPROPRIÉE POUR LES ADULTES, CE QUI EST

PLUS ÉLEVÉ QUE CE QUE DE NOMBREUSES RECOMMANDATIONS
SUGGÈRENT ACTUELLEMENT.

CELA SUGGÈRE QUE LES BESOINS PROTÉIQUES DE BASE POURRAIENT
ÊTRE SOUS-ESTIMÉS.

LES PROTÉINES ONT UN RÔLE PROTECTEUR POUR LA MASSE MAIGRE.

 DANS L’ESSAI CONTRÔLÉ RANDOMISÉ CITÉ PRÉCÉDEMMENT, IL A ÉTÉ
REMARQUÉ QU’UN APPORT EN PROTÉINE PROCHE DE L’AJR AVAIT

CONDUIT À UNE PERTE MINEURE DE MASSE MAIGRE. 

CELA SUGGÈRE QUE LES PROTÉINES ONT UN RÔLE ESSENTIEL DANS LA
PROTECTION ET PEUT-ÊTRE DANS L'AUGMENTATION DE LA MASSE

MUSCULAIRE MAIGRE, SURTOUT DANS UN CONTEXTE
HYPERCALORIQUE.

IL A ÉTÉ CONSTATÉ DES AVANTAGES À AUGMENTER L'APPORT EN
PROTÉINES JUSQU'À ENVIRON 1,8 G/KG.

 MANGER AU-DELÀ DE CETTE QUANTITÉ N'APPORTE PAS D'AVANTAGES
SUPPLÉMENTAIRES SIGNIFICATIFS POUR LA COMPOSITION

CORPORELLE.

À MOINS QU'IL Y AIT D'AUTRES FACTEURS EN JEU, COMME UNE
ACTIVITÉ PHYSIQUE INTENSE OU UNE TENTATIVE DE PERTE DE POIDS. 

AVANCÉE IMPORTANTE DANS L’ÉVALUATION
DES BESOINS EN PROTÉINES !

RÉSULTAT LENTMÉTHODE TRADITIONNELLE

LA TECHNIQUE DE L'OXYDATION
DES ACIDES AMINÉS
INDICATEURS (IAAO)

RÉSULTAT RAPIDE



DES DONNÉES COMPLÉMENTAIRES SUGGÉRANT QUE L'APPORT CONSEILLÉ
EN PROTÉINES (RDA) ACTUEL POURRAIT ÊTRE INSUFFISANT SONT ISSUES

D'UNE ÉTUDE RANDOMISÉE ET CONTRÔLÉE. 

CETTE ÉTUDE A CONFINÉ DES ADULTES SAINS ET NON ACTIFS DANS UNE
UNITÉ MÉTABOLIQUE DURANT 10 À 12 SEMAINES.

ANALYSE D’ÉTUDES
Extrait de Bray GA, Smith SR, de Jonge L, Xie H, Rood J, Martin CK, Most M, Brock C, Mancuso S, Redman LM

Effect of dietary protein content on weight gain, energy expenditure, and body composition during
overeating: a randomized controlled trial. JAMA. (2012 Jan 4) - (77)

25 hommes (n=16) 
et femmes (n=9)

En santé 18-35 ans Imc 19-30

7 blancs non hispaniques, 16 noirs et 2 asiatiques

Tous repas fournis /
excédent calorique

Vivent en residence

Paie en fonction de la
durée/séjour dans l’unité

métabolique

Alcool / caféine interdit

Sans programmes
d’exercices prescrits



GROUPE 1 GROUPE 2 GROUPE 3

% APPORT PROTÉINES
/ TOTAL CALORIQUE

5% 15% 25%

LES RÉGIMES FOURNISSAIENT 954 KCAL/JOUR D'APPORT SUPPLÉMENTAIRE 

-> 40% DE CALORIES EN PLUS QUE CE DONT ILS AVAIENT BESOIN POUR MAINTENIR LEUR POIDS

CHAQUE GROUPE AVAIT UN EXCÉDENT CALORIQUE ÉQUIVALENT

DERNIER JOUR : RETOUR À 15% DE PROTÉINES, 25% DE LIPIDES ET 60% DE GLUCIDES 

(MAINTENANCE CALORIQUE)

RÉSULTATS
LÉGERE PERTE DE

MASSE MAIGRE (NON
SIGNIFICATIVE)

AUCUNE DIFFÉRENCE POUR LE TAUX DE
MASSE GRASSE ET DE MASSE MAIGRE

RÉSULTATS



DANS LE MONDE DU BODY DE MANIÈRE GÉNÉRALE, BEAUCOUP DE PRÉPARATEURS /
COACHS / ATHLÈTES OU PRATIQUANT DE MUSCULATION NE JURENT QUE PAR UNE

DIÈTE TRÈS RICHES EN PROTÉINES. 

IL EST TRÈS COURANT DE VOIR DES DIÈTES À 2,5 G / 3 G DE PROTÉINES + PAR KILOS / PDC
ET MÊME PLUS.

LA FIN D’UN MYTHE

LE RAISONNEMENT DERRIÈRE CES PRATIQUES ? 
« MAXIMISER LA PRISE DE MUSCLE » CAR IL Y AVAIT UTILISATION DE CHIMIE. 

LA QUANTITÉ « CONSEILLÉE » POUR LES ADULTES EN BONNE SANTÉ
ET CONSIDÉRÉS COMME ÉTANT SÉDENTAIRES SE SITUE ENTRE 1,2 G

PAR KILO DE PDC À 1,8 G DE PROTÉINES PAR KILO DE PDC.

BEAUCOUP DE PRÉPARATEURS SAVENT ET COMPRENNENT QUE :  

“L’UTILISATION DE CHIMIE AMÉLIORE LA SYNTHÈSE PROTÉIQUE”

ILS PARTENT DONC DU PRINCIPE QU’IL FAUT APPORTER PLUS,
POUR OBTENIR PLUS . 

NOUS VERRONS QUE LA RÉALITÉ EST LÉGÈREMENT “PLUS SUBTILE”
QUE CELA.

ON VOIT DE MANIÈRE ÉVIDENTE QU’IL N’Y A AUCUNE DIFFÉRENCE SIGNIFICATIVE ENTRE
UNE DIÈTE MOYENNE EN PROTÉINES (ENVIRON 1,8 G/KG/PDC) ET UNE DIÈTE

HYPERPROTÉINÉE (ENVIRON 3 G/KG/PDC).

CELA SIGNIFIE SIMPLEMENT QUE, CONTRAIREMENT À LA CROYANCE POPULAIRE, LA
PRISE DE MUSCLE ET LA PERTE DE POIDS NE SONT PAS EXCLUSIVEMENT INFLUENCÉES

PAR LA QUANTITÉ DE PROTÉINES CONSOMMÉES.



RAPPELONS QUE LES PROTÉINES SONT ESSENTIELLES POUR LA RÉPARATION ET LA CONSTRUCTION DES
TISSUS, SOUTENIR L’IMMUNITÉ ET FOURNIR DE L’ÉNERGIE LORS DES ENTRAÎNEMENTS PROLONGÉS

SPORTIVES SPORTIFS ENDURANCE CULTURISTES AMATEURS

1,4 à 1,7 g/kg 2,1 à 2,7 g/kg  1,7 à 2,2 g/kg

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR PERSONNE ATHLÈTES « NATUREL » 
Étude : 78 / 79 / 80 / 81 / 82 / 83 

LES BESOINS PROTÉIQUES VARIENT EN FONCTION DE :

ENTRAÎNEMENT OBJECTIF RÉCUPERATION

IL EST ESSENTIEL D’ÉQUILIBRER L'APPORT PROTÉIQUE AVEC LES GLUCIDES ET LES GRAISSES POUR UNE
PERFORMANCE / RÉCUPÉRATION OPTIMALE.

EN OUTRE, LA QUALITÉ DES PROTÉINES CONSOMMÉES AINSI QUE LE MOMENT DE LEUR CONSOMMATION
PEUVENT JOUER UN RÔLE SIGNIFICATIF DANS LES AVANTAGES QU’ELLES APPORTENT.

Des apports en protéines accrues ne montrent pas de conséquences défavorables et n’amènent pas d’effets positifs supplémentaires  
pour des individus en bonne santé. La fourchette de l'ISSN, de 1,4 à 2,2 g/kg, est souvent adaptée pour les athlètes et les adultes actifs.

LES ATHLÈTES CHERCHANT A GAGNER DE LA MASSE MUSCULAIRE OU SE RÉTABLIR D’UNE BLESSURE
POURRAIENT NÉCESSITER UN APPORT PROTÉIQUE ENCORE PLUS ÉLEVÉ

L’AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE & ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS ET LES DIETITIANS OF
CANADA

CONSEILLE 1,2 À 2 GR/KG
MEILLEURE

RÉCUPERATION
POST EXERCICE

SOUTENIR LA
CROISSANCE
MUSCULAIRE

SI APPORTS CALORIQUES
APPROPRIÉS

RECOMMANDATION SIMILAIRE AVEC L’ISSN. 

PRÉCONISATION 1,4 À 2,0 GR/KG DE POIDS DE CORPS
EN PROTÉINES

MAINTENIR
LA MASSE

MUSCULAIRE

SELON IAAO



DANS LE CONTEXTE DE L'UTILISATION DE STÉROÏDES ANABOLISANTS
PAR DES SPORTIFS, IL EST ESSENTIEL DE COMPRENDRE LES EFFETS DE
CES SUBSTANCES SUR LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES. 

PLUSIEURS ÉTUDES ONT CONCLU QUE L'INJECTION DE TESTOSTÉRONE
INDUIT UNE AUGMENTATION SIGNIFICATIVE DE LA SYNTHÈSE NETTE

DES PROTÉINES MUSCULAIRES.

CE PHÉNOMÈNE REVÊT UNE IMPORTANCE PHYSIOLOGIQUE MAJEURE, CAR IL CONTRIBUE À
AMELIORER LA BALANCE PROTÉIQUE MUSCULAIRE, RÉDUISANT AINSI LE CATABOLISME ET

FAVORISANT UN EFFLUX NET D’ACIDES AMINÉS LORS DU JEÛNE

LA SYNTHÈSE PROTÉIQUE MUSCULAIRE STIMULÉE PAR LES STÉROÏDES ANABOLISANTS EST
CRUCIALE POUR LA CROISSANCE MUSCULAIRE ET LA PRÉVENTION DU CATABOLISME.

L’AUGMENTATION DE LA SYNTHÈSE
PROTÉIQUE DANS LES MUSCLES
SQUELETTIQUES NE SEMBLE PAS

DÉCOULER D’UNE AUGMENTATION
DU TRANSPORT TISSULAIRES DES

ACIDES AMINÉS

MAIS PLUTÔT À UNE RÉUTILISATION
ACCRUE DES ACIDES AMINÉS

INTRACELLULAIRES. 

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR PERSONNES /
ATHLÈTES UTILISANT DES ANABOLISANTS 

CEPENDANT

Étude : 194 / 195 / 196 / 197 / 198 / 199 / 200 / 201 / 202 / 203 / 204 / 205 

CETTE OBSERVATION RÉVÈLE UNE DIMENSION IMPORTANTE DE L'UTILISATION DE STÉROÏDES
ANABOLISANTS PAR LES SPORTIFS. 

LE BUT RECHERCHÉ PAR CES ATHLÈTES EST GÉNÉRALEMENT D'AUGMENTER LEUR MASSE MUSCULAIRE ET
LEUR FORCE. 

L'EFFET POSITIF SUR LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES REPRÉSENTE UN MOYEN CLÉ
D'ATTEINDRE CET OBJECTIF. 

EN RENFORÇANT LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES, LES STÉROÏDES ANABOLISANTS PEUVENT AIDER À
CONTRER LA DÉGRADATION MUSCULAIRE ET À FAVORISER LA CROISSANCE MUSCULAIRE. 

IL EST ESSENTIEL DE SOULIGNER QUE L'AMÉLIORATION DE LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES
NE SIGNIFIE PAS NÉCESSAIREMENT UNE AMÉLIORATION DU TRANSPORT DES ACIDES AMINÉS VERS LES

CELLULES MUSCULAIRES.



LES ÉTUDES SUR L'UTILISATION DES STÉROÏDES SONT LIMITÉES EN RAISON DE LEUR
STATUT ILLÉGAL ET DE QUESTIONS ÉTHIQUES.

LES DOSAGES DE PROTÉINES DANS CES ÉTUDES VARIENT DE 1,5 G/KG À 3 G/KG.

IL N'Y A PAS D'ÉTUDE DÉFINISSANT LA QUANTITÉ OPTIMALE DE PROTÉINES POUR LES
UTILISATEURS D'ANABOLISANTS.

EN RAISON DU CONTEXTE PHYSIOLOGIQUE, UNE CONSOMMATION DE 2,0 G/KG À 2,5
G/KG PEUT ÊTRE ENVISAGÉE.

10% DES PROTÉINES INGÉRÉES NE SONT PAS DIGÉRÉES ET PEUVENT SUBIR UNE
DÉGRADATION INTESTINALE, PAR LE BIAIS DE PROCESSUS TELS QUE LA PROTÉOLYSE

ET LA FERMENTATION BACTÉRIENNE DANS LE CÔLON GAUCHE.

IL EST DONC ÉVIDENT QU'UN EXCÈS DE PROTÉINES PEUT FINALEMENT CONDUIRE À UNE CONCENTRATION
EXCESSIVE DE MÉTABOLITES PROTÉOLYTIQUES.

CELA PEUT DÉPASSER LA CAPACITÉ DE L'ORGANISME À LES ASSIMILER, LES TRANSFORMER OU LES DÉTOXIFIER.

DES CONSÉQUENCES POTENTIELLEMENT NUISIBLES POUR LE CÔLON ET LA SANTÉ GLOBALE DE L'ATHLÈTE
PEUVENT ÊTRE CONSTATÉES.

DANS CE CONTEXTE, LA SUPPLÉMENTATION ANARCHIQUE EN ACIDES AMINÉS, COMME ON PEUT L'OBSERVER
CHEZ CERTAINS SPORTIFS, PEUT ÊTRE PRÉJUDICIABLE. UNE CONSOMMATION EXCESSIVE DE TAURINE PEUT

AUGMENTER LA PRODUCTION D'ACIDE TAUROCHOLIQUE, D'ACIDE DÉSOXYCHOLIQUE ET DE SULFURE
D'HYDROGÈNE, CE QUI PEUT POTENTIELLEMENT ACCROÎTRE LE RISQUE DE CANCER COLORECTAL.

Cependant, l'augmentation de la synthèse protéique ne justifie pas nécessairement
des apports massifs en protéines.

Cependant, le manque de données scientifiques dans la population sportive limite la compréhension de ces associations pathogènes.

Cette nuance souligne l'importance de considérer ces mécanismes lors de la planification
de l'apport protéique pour les athlètes utilisant des stéroïdes anabolisants.

LE MICROBIOTE INTESTINAL DES SPORTIFS PRÉSENTE INÉVITABLEMENT PLUSIEURS MÉTABOLITES RÉSULTANT
DE LA FERMENTATION DES PROTÉINES, TELS QUE LES ACIDES GRAS À CHAÎNE COURTE (AGCC) ET L'INDOLE,
QUI SONT RECONNUS POUR LEURS EFFETS BÉNÉFIQUES, NOTAMMENT L'AMÉLIORATION DE L'INTÉGRITÉ

INTESTINALE ET L'EFFET ANTI-INFLAMMATOIRE. 

CEPENDANT, D'AUTRES MÉTABOLITES TELS QUE L'AMMONIAC ET LE P-CRÉSOL SONT ÉGALEMENT PRÉSENTS,
ET CES DERNIERS SONT CONNUS POUR LEURS EFFETS NÉFASTES, NOTAMMENT LA DIMINUTION DE

L'INTÉGRITÉ DE L'ÉPITHÉLIUM INTESTINAL.



EN GUISE DE LIGNE DIRECTRICE, VOUS POUVEZ ESTIMER PAR QUEL FACTEUR LA CROISSANCE
MUSCULAIRE DE QUELQU’UN DÉPASSERA CELLE D’UN PRATIQUANT NATUREL

NEVIN BARNETT
(Fitness Éducateur & co-fondateur bayesian)

PRENEZ ALORS LE LOGARITHME (UN INDICATEUR UTILISÉ
FRÉQUEMMENT PAR LES STATISTICIENS POUR CARACTÉRISER UNE

COURBE DE RÉPONSE DOSE-EFFET INCONNUE AVEC DES RENDEMENTS
DÉCROISSANTS)

UTILISEZ CELA, PLUS 1, COMME UN COEFFICIENT POUR MULTIPLIER L’APPORTS EN PROTÉINES

exemple

POUR UN INDIVIDU QUI DEVRAIT CROITRE 5 FOIS PLUS VITE QU’UN INDIVIDU NATUREL, VOUS
POUVEZ PRESCRIRE UN APPORT DE PROTÉINES DE :

1.8 G/KG * (1 + LOG(5)) = 3 G/KG.

POUR UNE CROISSANCE DEUX FOIS PLUS RAPIDE, L’APPORT EN PROTÉINES DEVRAIT ÊTRE DE 2.3
KG/JOUR

@nevingl

JE CONSEILLE PLUTÔT D'AUGMENTER L'APPORT EN PROTÉINES POUR LES ATHLÈTES SOUS
CHIMIE PARCE QUE LA SYNTHÈSE PROTÉIQUE EST PLUS GRANDE DONC LE BESOIN EST EN

THÉORIE PLUS GRAND.

https://www.instagram.com/nevingl/?hl=fr


SELON UNE ÉTUDE RÉCENTE, LA SUPPLÉMENTATION EN PROTÉINES, CHEZ DES
TRAILEURS (COUREURS DE FOND EN MILIEU NATUREL) SUR 10 SEMAINES A ÉTÉ
ASSOCIÉE À DES MODIFICATIONS SIGNIFICATIVES DU MICROBIOTE INTESTINAL

ANALYSE D’ÉTUDES

GROUPE 1 GROUPE 2

10 G DE WHEY ET 10 G
D'HYDROLYSAT DE BŒUF PLACEBO

CELA S'EST TRADUIT PAR UNE DIMINUTION DES GENRES BACTÉRIENS QUI SONT
GÉNÉRALEMENT CONSIDÉRÉS DÉFAVORABLES POUR LA SANTÉ (GROUPE 1)

LACHNOSPIRACEAE
ROSEBURIA

BLAUTIA
SYNERGISTALES
COPROCOCCUS

LACTOBACILLALES
BACILLI 

BIFIDOBACTERIUM LONGUM

Toutefois, cette étude n'a pas montré un changement
dans la production des métabolites bactériens libérés. 



PAR CONSÉQUENT, UNE QUESTION LÉGITIME SE POSE QUANT AUX RISQUES ENCOURUS PAR
LES SPORTIFS, EN PARTICULIER CEUX PRATIQUANT DES SPORTS DE FORCE, QUI CONSOMMENT

RÉGULIÈREMENT CE TYPE DE PROTÉINES. 

LES ÉTUDES TRANSVERSALES EXAMINANT LA RELATION SUR L'IMPACT DE L'APPORT ALIMENTAIRE SUR
LE MICROBIOTE INTESTINAL DES SPORTIFS DONNENT DES RÉSULTATS DIVERGENTS.

UN APPORT ADÉQUAT EN FIBRES SEMBLE ATTÉNUER LES EFFETS NÉGATIFS D'UNE CONSOMMATION
ÉLEVÉE DE PROTÉINES, SURTOUT D'ORIGINE ANIMALE, SUR LA DIVERSITÉ MICROBIOTIQUE. 

UNE PARTIE DE CES CONTRADICTIONS PEUT ÊTRE EXPLIQUÉE PAR LA CONSOMMATION VARIABLE DE
FIBRES ALIMENTAIRES PAR LES SPORTIFS INCLUS DANS LES ÉTUDES SUSMENTIONNÉES. 

UNE ASSOCIATION POSITIVE ENTRE L'APPORT EN PROTÉINES ET LA DIVERSITÉ MICROBIOTIQUE A ÉTÉ
OBSERVÉE CHEZ LES SPORTIFS QUI ATTEIGNENT L'APPORT RECOMMANDÉ EN FIBRES.

TANDIS QU’UNE ASSOCIATION NÉGATIVE, INCLUANT UNE RÉDUCTION DE LA PRODUCTION
BACTÉRIENNE EN AGCC (ACIDE GRAS À CHÂINE COURTE) A ÉTÉ RELEVÉE CHEZ LES SPORTIFS,

NOTAMMENT LES BODYBUILDEURS, NE CONSOMMANT PAS SUFFISAMMENT DE FIBRES.

IL SEMBLE QU'UNE CONSOMMATION ADÉQUATE DE FIBRES ALIMENTAIRES PUISSE POTENTIELLEMENT
ATTÉNUER LES EFFETS DYSBIOTIQUES RÉSULTANT D'UNE CONSOMMATION EXCESSIVE DE PROTÉINES,

EN PARTICULIER D'ORIGINE ANIMALE.

Apport en protéine MicrobioteImpact

Positif

Négatif

EN REVANCHE, LES PROTÉINES D'ORIGINE VÉGÉTALE, TELLES QUE CELLES PRÉSENTES DANS LES POIS ET
LE HARICOT MUNGO, SEMBLENT AVOIR UN EFFET GLOBALEMENT BÉNÉFIQUE SUR LE MICROBIOTE

INTESTINAL ET, PAR CONSÉQUENT, SUR LE MÉTABOLISME DE L'INDIVIDU.

CETTE INFLUENCE BÉNÉFIQUE S'EXPRIME NOTAMMENT PAR L'AUGMENTATION DES GENRES
BACTÉRIENS TELS QUE LACTOBACILLUS ET BIFIDOBACTERIUM, TOUT EN RÉDUISANT LE RAPPORT

FIRMICUTES/BACTEROIDETES.



CERTAINS SYSTÈMES DIGESTIFS N'ONT PAS
LA CAPACITÉ DE SUPPORTER UNE FORTE

CONSOMMATION EN QUANTITÉ DE
PROTÉINES.

NOMBREUX SONT LES COMPÉTITEURS
DANS LE MONDE DU BODYBUILDING QUI

SE PLAIGNENT D'AVOIR DES
PROBLÉMATIQUES DIGESTIVES.

UNE ALIMENTATION TROP RESTREINTE EN TERMES DE SÉLECTION D'ALIMENTS PEUT RENDRE
DIFFICILE LA COUVERTURE DES BESOINS EN :

MINÉRAUX VITAMINES FIBRES ACIDE GRAS POLYPHÉNOLS

MALGRÉ CERTAINES IDÉES PRÉCONÇUES, L'ALIMENTATION DES BODYBUILDERS N'EST PAS
SAINE CAR ELLE MANQUE DE VARIÉTÉ ET DE DIVERSITÉ. 

CE QUI EXPLIQUE LE FAIT QU'ILS PUISSENT RENCONTRER DES PROBLÈMES DIGESTIFS. 

EN RESTANT CONSTAMMENT SUR LES MÊMES ALIMENTS, ILS LIMITENT L'EXPOSITION DE
LEUR MICROBIOTE À DIFFÉRENTES SITUATIONS ALIMENTAIRES, RÉDUISANT AINSI SA

CAPACITÉ À RÉPONDRE À DES SITUATIONS DIGESTIVES VARIÉES.

MOINS LE MICROBIOTE EST CONFRONTÉ À UNE DIVERSITÉ DE SITUATIONS ALIMENTAIRES
ET DIGESTIVES, MOINS IL DÉVELOPPERA LA CAPACITÉ DE S'ADAPTER À DES CONTEXTES

DIGESTIFS VARIÉS AUTRES QUE CEUX AUXQUELS IL A ÉTÉ EXPOSÉ.



EXEMPLE : LORS D'UNE SORTIE AU RESTAURANT, DES PROBLÉMATIQUES
DIGESTIVES PEUVENT ÊTRE RENCONTRÉES EN RAISON DE L'INCAPACITÉ DU

MICROBIOTE DE S'ADAPTER À CE GENRE DE SITUATION.

LORSQUE NOUS FAISONS UN "ÉCART AUTORISÉ", NOUS ALLONS CHOISIR
MAJORITAIREMENT DES ALIMENTS QUE NOUS NE CONSOMMONS PAS

HABITUELLEMENT.

LE MICROBIOTE N'EST PAS EN CAPACITÉ DE POUVOIR ACCUEILLIR CES ALIMENTS
OCCASIONNELS, CE QUI PEUT ÉVENTUELLEMENT ÊTRE UNE SOURCE DE PROBLÈMES

DIGESTIFS.

PAIN GLACE BURGER PIZZA

CONSÉQUENCE

CONSOMMATION

PROBLÉMATIQUE DIGESTIVE

SÉLECTION / CHOIX
D’ALIMENTS RESTREINTS

CAPACITÉ DIGESTIVE LIMITÉE
CHOIX D'ALIMENTS LIMITÉS

SÉLECTION / CHOIX
D’ALIMENTS RESTREINTS



LA MUSCULATION OU D'AUTRES FORMES D'ENTRAÎNEMENT EN
RÉSISTANCE SONT ESSENTIELLES POUR AUGMENTER LA MASSE

MUSCULAIRE. 

FOURNIR AUX MUSCLES LES NUTRIMENTS NÉCESSAIRES NE
SUFFIT PAS ; IL EST IMPORTANT DE LEUR APPORTER UNE

STIMULATION POUR QU'ILS SE DÉVELOPPENT.

POUR OPTIMISER LA CROISSANCE MUSCULAIRE, L'APPORT
RECOMMANDÉ EN PROTÉINES SE SITUE GÉNÉRALEMENT

ENTRE 1,6 ET 2,4 G/KG.

CERTAINES ÉTUDES INDIQUENT QU'UNE CONSOMMATION PLUS
ÉLEVÉE DE PROTÉINES (3,3 G/KG) POURRAIT RÉDUIRE LE GAIN DE

MASSE GRASSE PAR RAPPORT À UN APPORT DE 1,6 G/KG À 2,4
G/KG, BIEN QU'UNE ÉTUDE CONTREDISE CETTE IDÉE.

IL EST ESSENTIEL DE RÉALISER QU'UN APPORT QUOTIDIEN EN PROTÉINES DE
3,3 G/KG N'ACCROÎTRA PROBABLEMENT PAS DAVANTAGE VOTRE MASSE
MUSCULAIRE PAR RAPPORT À UNE CONSOMMATION DE 1,6 À 2,4 G / KG 

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR LA PRISE DE MUSCLE
Étude : 80 / 84 / 85 / 86 / 87 / 88 / 89 

SURCHARGE
PROGRESSIVE

SURPLUS KCAL
(370-800KCAL)

1,6/2,4G/KG PRISE DE MASSE
MUSCULAIRE

+ +



IL EST ESSENTIEL DE SOULIGNER QU'UN APPORT ÉQUILIBRÉ EN CALORIES (APPORT CALORIQUE DE
MAINTENANCE) PEUT PERMETTRE UNE PERTE DE GRAISSE EN MODIFIANT LA RÉPARTITION DES

MACRONUTRIMENTS EN FAVEUR DES PROTÉINES. 

CEPENDANT, POUR UNE PERTE DE POIDS CONTINUE, UN RÉGIME HYPOCALORIQUE, CONSOMMANT MOINS
DE CALORIES QUE CELLES DÉPENSÉES, EST NÉCESSAIRE. 

N'OUBLIONS PAS QUE LE FACTEUR PRINCIPAL DE LA PERTE DE POIDS REPOSE SUR LE DÉFICIT CALORIQUE.

L'AUGMENTATION DE LA CONSOMMATION DE PROTÉINES CONTRIBUE À MAINTENIR LA MASSE
MUSCULAIRE CHEZ CEUX QUI SUIVENT UN RÉGIME, SURTOUT CHEZ LES PERSONNES AYANT UN FAIBLE

TAUX DE MASSE GRASSE.

DES RECHERCHES SUGGÈRENT QUE LES ATHLÈTES MAIGRES DEVRAIENT CONSOMMER ENTRE 2,3 ET 3,1 G/KG POUR LIMITER
LA PERTE DE MASSE MUSCULAIRE, CE QUI EST SOUTENU PAR L'ISSN (INTERNATIONAL SOCIETY OF SPORTS NUTRITION).

POUR LES PERSONNES EN SURPOIDS OU OBÈSES, UN APPORT QUOTIDIEN DE 1,2 À 1,5
G/KG DE PROTÉINES EST OPTIMAL POUR FAVORISER LA RÉDUCTION DE GRAISSE.

IL EST ESSENTIEL DE COMPRENDRE QUE CETTE RÉFÉRENCE EST BASÉE SUR LE POIDS
TOTAL ET NON SUR LE POIDS SANS GRAISSE OU LE POIDS IDÉAL.

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR LA PERTE DE GRAS 
Étude : 90 / 91 / 92 / 93 / 94 / 95 / 96 / 97 / 98 / 99 / 100 / 101 

Les athlètes en restriction calorique devraient viser un apport protéinique de 1,6 à 2,4 g/kg, avec une tendance à
augmenter cet apport à mesure qu'ils perdent de la masse grasse ou intensifient leur déficit calorique.

EN CONSIDÉRANT LES PROBLÈMES DE SANTÉ LIÉS AU SURPOIDS, IL EST PERTINENT D'AJOUTER
QU'UNE ALIMENTATION RICHE EN PROTÉINES DIMINUE PLUSIEURS FACTEURS/MARQUEURS DE

MALADIES CARDIAQUES :

AMÉLIORATION DE LA COMPOSITION CORPORELLE

AMÉLIORATION DES FONCTIONS CARDIO-VASCULAIRES

AMÉLIORATION DU BILAN LIPIDIQUE

UNE ALIMENTATION RICHE EN PROTÉINES PERMET D'AMÉLIORER LA SENSATION DE SATIÉTÉ. CES
BÉNÉFICES VARIENT EN FONCTION DE LA QUANTITÉ DE GRAISSE PERDUE ET DES INDIVIDUS.



LA SARCOPÉNIE, UNE DIMINUTION DE LA FORCE ET DE LA MASSE MUSCULAIRE
SOUVENT ACCOMPAGNÉE D'UNE BAISSE DE LA MOBILITÉ, COMME UNE RÉDUCTION

DE LA VITESSE DE MARCHE OU UNE FAIBLESSE DANS LA FORCE DE PRÉHENSION,
EST L'UN DES PRINCIPAUX FACTEURS DE LA FRAGILITÉ LIÉE À L'ÂGE.

CETTE PATHOLOGIE, COURANTE AVEC LE VIEILLISSEMENT, ENTRAÎNE DES
COMPLICATIONS TELLES QUE LA DIMINUTION DES CAPACITÉS QUOTIDIENNES, UNE
PROBABILITÉ ACCRUE DE SÉJOURS EN ÉTABLISSEMENTS DE SOINS, ET DES RISQUES

ACCRUS DE CHUTES, FRACTURES OU HOSPITALISATIONS.

LA CORRÉLATION ENTRE SARCOPÉNIE, FRAGILITÉ ET LES COMPLICATIONS ASSOCIÉES
POURRAIT EXPLIQUER LE TAUX DE MORTALITÉ ACCRU ET LA DÉGRADATION DE LA QUALITÉ DE

VIE LIÉS À LA SARCOPÉNIE.

LA DIMINUTION DE LA MASSE MUSCULAIRE AVEC L'ÂGE EST INÉVITABLE, MAIS ELLE PEUT ÊTRE INVERSÉE.

CERTAINS INDIVIDUS PLUS ÂGÉS ONT RÉUSSI À DÉVELOPPER UNE MUSCULATURE
PLUS IMPOSANTE QUE LORSQU'ILS ÉTAIENT PLUS JEUNES. 

CEPENDANT, AVEC LE TEMPS, IL DEVIENT PLUS DIFFICILE DE DÉVELOPPER SA MASSE
MUSCULAIRE.

C'EST POUR CETTE RAISON QU'IL EST IMPORTANT D'AUGMENTER LA
CONSOMMATION EN PROTÉINES AFIN DE STIMULER LA RÉGÉNÉRATION MUSCULAIRE,

DE PRÉFÉRENCE AVEC UN PROGRAMME D'EXERCICES SPÉCIFIQUES.

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR PERSONNES ÂGÉES 
Étude : 102 / 103 / 104 / 105 / 106 / 107 / 108 / 109 / 110 / 111 / 112 / 113 / 114 / 115 / 116 /

117 / 118 / 119 / 120 / 121 / 122 / 123 / 124 / 125

plus de 40% plus de 50 ans Sarcopénieplus de 60%
1 personne sur 10

de la vingtaine

/

LES RECOMMANDATIONS ACTUELLES SUGGÈRENT UN APPORT EN PROTÉINES DE 0,8 G/KG POUR LES
ADULTES. 

CEPENDANT, LES RECHERCHES INDIQUENT QUE 1,2 G/KG SERAIT PLUS ADÉQUAT, EN PARTICULIER
CHEZ LES PERSONNES ÂGÉES. 

DE PLUS, MANGER PEU DE PROTÉINES PEUT AVOIR DES CONSÉQUENCES SUR LA CONDITION
PHYSIQUE. 

POUR LES PERSONNES ÂGÉES, LES EXPERTS RECOMMANDENT DE CONSOMMER 1,2 À 1,5 G/KG.



IL EST IMPORTANT DE NOTER QUE BIEN QUE LES BESOINS EN PROTÉINES RESTENT
SIMILAIRES POUR TOUS LES ADULTES, LES PERSONNES PLUS ÂGÉES PEUVENT AVOIR BESOIN

DE QUANTITÉS PLUS IMPORTANTES À CHAQUE REPAS. 

DES ÉTUDES MONTRENT QUE L'AUGMENTATION DE LA CONSOMMATION DE PROTÉINES
CHEZ LES HOMMES ET LES FEMMES ÂGÉES PEUT BÉNÉFICIER À LA MASSE MUSCULAIRE ET À

LA CONDITION PHYSIQUE.

Personnes âgées en bonne santé et peu
actives 1,0-1,2 g/kg 

Personnes âgées avec des problèmes de
santé ou blessures 1,2-1,5 g/kg

Personnes âgées désirant perdre du poids  1,5-2,2 g/kg 

Personnes âgées voulant gagner en masse
musculaire 1,7-2,0 g/kg. 

TOUS LES AÎNÉS NE SONT PAS TOUCHÉS PAR LA SARCOPÉNIE, ET TOUS LES ADULTES PLUS
JEUNES NE SONT PAS ÉPARGNÉS.

POUR LES AÎNÉS ACTIFS ET EN BONNE
SANTÉ, L'INTERVALLE SUGGÉRÉ EST DE

1,2 À 1,8 G/KG.

LES ADULTES D'UN CERTAIN ÂGE (50 ANS ET
PLUS) DEVRAIENT VISER UN APPORT

QUOTIDIEN EN PROTÉINES ENTRE 1,0 ET 2,2
G/KG, EN FONCTION DE LEUR SANTÉ ET DE

LEURS OBJECTIFS.

Vous avez sans doute observé que, d'après la liste mentionnée précédemment, les
aînés sédentaires et en pleine forme (1,0-1,2 g/kg) requièrent moins de protéines

que les adultes sédentaires du même état de santé (1,2-1,8 g/kg).



QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR FEMME ENCEINTE 

Étude : 126 / 127 / 128 

LA QUANTITÉ DE PROTÉINES CONSEILLÉE PAR JOUR (AJR) POUR LES FEMMES
ENCEINTES EST DE 1,1 G/KG DE POIDS CORPOREL, EN RAISON DE TROIS FACTEURS

PRINCIPAUX :

Recommandation : Adulte
en santé → 1,2-1,8 g/kg

Quantité
additionnelle de

protéines stockées
pendant la grossesse

Besoins en protéines
du fœtus en
croissance. 

TOUTEFOIS, COMME MENTIONNÉ POUR LES FEMMES NON ENCEINTES, CET APPORT
PEUT NE PAS COUVRIR TOUS LES BESOINS, ET ENCORE MOINS ÊTRE L'IDÉAL.

CEPENDANT, DES ÉTUDES S'APPUYANT SUR L'IAAO INDIQUENT QUE LES BESOINS
RÉELS POURRAIENT S'ÉLEVER À 1,66 G/KG LORS DU PREMIER SEMESTRE (SEMAINES

11-20) ET 1,77 G/KG DURANT LE TROISIÈME TRIMESTRE (SEMAINES 32-38).

Une synthèse de 16 études a montré que l'augmentation de l'apport en
protéines pendant la grossesse avait des bénéfices pour l'enfant :

Diminution du risque de naissance
avec un poids insuffisant 34%

Réduction du risque de très faible
poids à la naissance 32%

Baisse du risque de mortinatalité 38%



IL EST ESSENTIEL DE RAPPELER QUE CES INFORMATIONS SONT BASÉES SUR
DES RECHERCHES ET NE SAURAIENT REMPLACER UN AVIS MÉDICAL

PERSONNALISÉ. 

CONSULTEZ TOUJOURS VOTRE MÉDECIN AVANT D'AJUSTER VOTRE
ALIMENTATION.

LES BÉNÉFICES ÉTAIENT ENCORE PLUS
REMARQUABLES CHEZ LES FEMMES MAL

NOURRIES PAR RAPPORT À CELLES AYANT UNE
ALIMENTATION ADÉQUATE.

POUR LE BIEN-ÊTRE DE LA FUTURE MAMAN ET DE
L'ENFANT, LES APPORTS EN PROTÉINES DEVRAIENT SE
SITUER AUX ALENTOURS DE 1,7 À 1,8 G/KG DE POIDS

CORPOREL.

PRENDRE DES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES DURANT
LA GROSSESSE PEUT DIMINUER CERTAINS DANGERS

POUR L'ENFANT, DONT LE RISQUE DE
MORTINAISSANCE, SPÉCIALEMENT CHEZ CELLES QUI

SONT MAL NOURRIES.

Notez que ces recommandations sont basées sur des femmes
sédentaires attendant un seul enfant. 

Donc, les femmes actives et/ou enceintes de plusieurs enfants
peuvent nécessiter un apport encore plus conséquent.



AINSI, VU LE MANQUE D’INFORMATIONS SUR L’IMPACT D’UN APPORT EN
PROTÉINES SUPÉRIEUR À 1,5 G/KG POUR LES MÈRES ALLAITANTES ET LE FAIT
QU’UN APPORT DE 1,5 G/KG OU MOINS POURRAIT NE PAS ÊTRE SUFFISANT,

IL EST CONSEILLÉ AUX FEMMES ALLAITANTES DE VISER UN APPORT D’AU
MOINS 1,5 G/KG DE PROTÉINES PAR JOUR.

CONCERNANT L'ALLAITEMENT ET LA LACTATION,
LES RECHERCHES SUR L'IMPACT DES BESOINS EN

PROTÉINES SONT LIMITÉES.

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR FEMME ALLAITANTE 
Étude : 2 / 129 /130 / 131 / 132 / 133 / 134 

SI L'ON SE BASE UNIQUEMENT SUR LES BESOINS PROTÉINIQUES DES ADULTES AJOUTÉS À LA
QUANTITÉ DE PROTÉINES PRÉSENTE DANS LE LAIT, L'APPORT JOURNALIER RECOMMANDÉ

POUR LES MÈRES ALLAITANTES EST FIXÉ À 1,3 G/KG.

TOUTEFOIS, UNE RECHERCHE A MONTRÉ QUE LA MOITIÉ DES FEMMES ALLAITANTES AYANT UN
APPORT DE 1,5 G/KG AVAIENT UN BILAN AZOTÉ NÉGATIF.

UNE AUTRE ÉTUDE INDIQUE QUE LA CONSOMMATION ENTRE 1,0 ET 1,5 G/KG FAVORISE UNE
RÉGULATION RAPIDE DU RENOUVELLEMENT DES PROTÉINES, CE QUI POURRAIT INDIQUER UNE

RÉPONSE À UN APPORT INSUFFISANT.

Les besoins en protéines des femmes allaitantes vont varier en fonction de divers facteurs :

Volume et production de lait nécessaire pour l'enfant

Cas de santé / Contexte physiologique de la maman

Cas de santé / Contexte physiologique de l'enfant

La demande du bébé semble être le principal facteur influençant cette production et ces besoins.



QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR LES NOURISSONS 
Étude : 71 à 88 

0 - 6 mois

7 - 12 mois

Concernant les bébés prématurés, ils nécessitent un apport suffisant
en protéines pour une croissance similaire aux bébés à terme. 

Les apports suggérés varient selon l'âge gestationnel :

1,5 G DE PROTÉINES PAR KG/PDC.  

CET APPORT CONSEILLÉ EST DE 1,6 G/KG, AVEC LA
SUPPOSITION :

LA MOITIÉ DE CETTE QUANTITÉ PROVIENNE DE
L'ALLAITEMENT MATERNEL

L'AUTRE MOITIÉ DE LA NOURRITURE.

CERTAINES ÉTUDES RECOMMANDENT 1,2 G/KG POUR CE DERNIER GROUPE D’ÂGE,
BASÉ SUR DES RECHERCHES RÉALISÉES AVEC DES ENFANTS EN BAS ÂGE.

MOINS DE 30 SEMAINES 3,5–4,0 g/kg

ENTRE 30–36 SEMAINES 2,5–3,5 g/kg

PLUS DE 36 SEMAINES. 2,5 g/kg

DES ÉTUDES ONT MONTRÉ QUE LES ENFANTS PRÉMATURÉS DOIVENT
BÉNÉFICIER D'UN APPORT DE 3,0 À 4,0 G/KG. 

POUR CES CAS "PARTICULIERS", LE LAIT MATERNEL "SEMBLE" NE PAS
APPORTER ASSEZ DE PROTÉINES POUR SATISFAIRE LEURS BESOINS, UNE

SUPPLÉMENTATION EST SOUVENT NÉCESSAIRE.



LE LAIT MATERNEL EST L'ALIMENTATION OPTIMALE POUR LES BÉBÉS
JUSQU'À 12 MOIS.

CECI EST RECOMMANDÉ PRINCIPALEMENT PENDANT LES 6 PREMIERS
MOIS POUR LES BÉBÉS À TERME.

LES LAITS MATERNISÉS SONT DES ALTERNATIVES INTÉRESSANTES.

 CEPENDANT, LEUR COMPOSITION PEUT DIFFÉRER CONCERNANT LA
TENEUR EN PROTÉINES, QUI PEUT ÊTRE PLUS ÉLEVÉE.

LA COMPOSITION DU LAIT MATERNEL EST GÉNÉRALEMENT
PRÉFÉRABLE DURANT LA PETITE ENFANCE, SAUF POUR LES

PRÉMATURÉS.

POUR RÉSUMER, LES BÉBÉS À TERME DEVRAIENT AVOIR UN APPORT DE 1,5
G/KG/JOUR PENDANT LES 6 PREMIERS MOIS. 

CELA DEVRA ÊTRE FOURNI PRINCIPALEMENT PAR L'ALLAITEMENT, MAIS AVEC LA
NÉCESSITÉ DE DIVERSIFIER L'ALIMENTATION DÈS QUE POSSIBLE. 

DE 6 À 12 MOIS, L'APPORT RECOMMANDÉ EST D'ENVIRON 3,0 G/KG/JOUR. 

LES NOURRISSONS PRÉMATURÉS NÉCESSITENT ENTRE 3,0 À 4,0 G/KG/JOUR POUR
UNE CROISSANCE ADÉQUATE.

L'introduction d'aliments solides, tels que la viande, entre 7 et 12 mois
peut inclure une alimentation riche en protéines, ce qui peut être

bénéfique.

LES ÉTUDES MONTRENT QUE L'ALIMENTATION AU LAIT MATERNISÉ EST ASSOCIÉE À DES
VARIATIONS DE LA COMPOSITION CORPORELLE PENDANT LA PREMIÈRE ANNÉE DE VIE. 

DE PLUS, IL A ÉTÉ ÉTABLI UN LIEN ENTRE CE TYPE D'ALIMENTATION, UNE CROISSANCE RAPIDE
EN BAS ÂGE ET L'OBÉSITÉ ULTÉRIEURE.

CERTAINES RECHERCHES POINTENT DU DOIGT LA TENEUR ÉLEVÉE EN PROTÉINES DE CES LAITS,
MAIS LA CAUSE EXACTE RESTE DÉBATTUE.



LES RECOMMANDATIONS EN MATIÈRE DE PROTÉINES
POUR LES NOURRISSONS DE 7 À 12 MOIS

S'ÉTABLISSENT À 1,2 G/KG/JOUR EN SE BASANT SUR
DES DONNÉES SIMILAIRES.

POUR LES ENFANTS DE 1 À 3 ANS, L'APPORT
QUOTIDIEN RECOMMANDÉ EST DE 1,05 G/KG. 

IL EST INTÉRESSANT DE NOTER QUE L'APPORT MOYEN EN
PROTÉINES DES TOUT-PETITS AUX ÉTATS-UNIS EST DE 4,0

G/KG, ET QUE 90 % D'ENTRE EUX CONSOMMENT PLUS DE 3,0
G/KG.

IL EXISTE UNE LACUNE DANS LES ÉTUDES CONCERNANT CET INTERVALLE D'ÂGE.

CHEZ LES ENFANTS EN BAS ÂGE (2 ANS), CONSOMMANT 4 G/KG DE
PROTÉINES

(COMPARAISON ENTRE L'AJOUT DE PROTÉINES PROVENANT DE LA VIANDE ET
L'AJOUT DE PROTÉINES PROVENANT DE PRODUITS LAITIERS).

UNE CROISSANCE OPTIMALE CONCERNANT LA TAILLE PAR RAPPORT À L’ÂGE
A ÉTÉ CONSTATÉE SUR LES ENFANTS AYANT UN AJOUT EN PROTÉINES

PROVENANT DE LA VIANDE.

PAR AILLEURS, IL SEMBLE QUE LA VIANDE SOIT UNE SOURCE
DE PROTÉINES COMPLÉMENTAIRE PLUS AVANTAGEUSE QUE

LES PRODUITS LAITIERS POUR CETTE POPULATION.

BIEN QUE LES RECHERCHES SOIENT LIMITÉES QUANT À L'APPORT PROTÉIQUE OPTIMAL
POUR CETTE TRANCHE D'ÂGE, LES ENFANTS EN BAS ÂGE (AMÉRICAINS) CONSOMMENT EN

MOYENNE 4 G/KG, SOIT PRÈS DE QUATRE FOIS L'APPORT JOURNALIER RECOMMANDÉ.

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR LES NOUVEAU-NÉS / NOURISSONS 
Étude : 89 / 90 

7 - 12 mois

1 - 3 ans



L'APPORT JOURNALIER RECOMMANDÉ (AJR) EN PROTÉINES EST PLUS
ÉLEVÉ POUR LES ENFANTS QUE POUR LES ADULTES.

 CETTE AUGMENTATION SE JUSTIFIE PAR LE FAIT QUE LES ENFANTS
TRAVERSENT UNE PÉRIODE INTENSIVE DE CROISSANCE NÉCESSITANT

UNE QUANTITÉ PLUS CONSÉQUENTE DE PROTÉINES

IL EST ESSENTIEL DE RAPPELER QUE LES AJR REPRÉSENTENT LA QUANTITÉ
MINIMALE NÉCESSAIRE POUR MAINTENIR LA SANTÉ ET NE REFLÈTENT PAS

NÉCESSAIREMENT L'IDÉAL POUR LA SANTÉ OPTIMALE.

DES ÉTUDES UTILISANT L'INDICATEUR D'ACIDES AMINÉS OXYDÉS
(IAAO) SUR DES ENFANTS DE 6 À 11 ANS ONT SUGGÉRÉ QUE 1,5

G/KG SERAIT UN APPORT PLUS ADAPTÉ POUR EUX. 

DE SURCROÎT, LES ENFANTS ACTIFS SPORTIVEMENT ONT DES
BESOINS PROTÉINIQUES ACCRUS.

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR LES ENFANTS 
Étude : 91 / 92 

4-13 ans (0,95 g/kg) Adultes (0,8 g/kg)

IL CONVIENT DE SOULIGNER QUE NOUS NE DISPOSONS PAS D'ÉTUDES
DE LONGUE DURÉE SUR LA "CONSOMMATION IDÉALE" DE PROTÉINES

POUR LES ENFANTS. 

PRINCIPALEMENT POUR DES RAISONS ÉTHIQUES, IL EST EN EFFET
INENVISAGEABLE DE SOUMETTRE DES ENFANTS À DES RÉGIMES

ALIMENTAIRES QUI POURRAIENT ENTRAVER LEUR DÉVELOPPEMENT
OU LEUR CROISSANCE.

AINSI, L'APPORT RECOMMANDÉ ACTUELLEMENT EST DE 1,5 G/KG POUR LES ENFANTS
NON-SPORTIFS. 

LES ENFANTS IMPLIQUÉS DANS DES ACTIVITÉS SPORTIVES RÉGULIÈRES DEVRAIENT
ENVISAGER UNE CONSOMMATION DÉPASSANT LES 1,5 G/KG.



LA QUANTITÉ ET LA QUALITÉ RECOMMANDÉES DE PROTÉINES
DANS L'ALIMENTATION DES PATIENTS DIABÉTIQUES

SUSCITENT DE NOMBREUSES CONTROVERSES. 

AFIN DE FOURNIR DES INFORMATIONS BASÉES SUR DES
PREUVES, LE DIABETES NUTRITION STUDY GROUP (DNSG) A

UTILISÉ UNE PROCÉDURE DE CLASSEMENT UTILISÉE POUR LA
QUALITÉ DES PREUVES ET LA FORCE DES RECOMMANDATIONS

(GRADE).

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR DIABÉTIQUE TYPE 1
Etude 288

MOINS DE 65 ANS
UNE CONSOMMATION DE PROTÉINES DE 10% À 20% DE L'APPORT

ÉNERGÉTIQUE (E%) OU ENVIRON 0,8 À 1,3 G/KG DE POIDS CORPOREL
CHEZ LES PERSONNES DE MOINS DE 65 ANS, SEMBLAIT SÛRE DANS

DES CONDITIONS DE MAINTIEN DU POIDS

5% À 20% DE L'E% CHEZ LES PERSONNES DE PLUS DE 65 ANS
SEMBLAIT SÛRE DANS DES CONDITIONS DE MAINTIEN DU

POIDS

LES RÉGIMES DE PERTE DE POIDS COMPRENANT 23% À 32% DE L'E% EN PROTÉINES SUR UNE PÉRIODE DE
1 AN ONT RÉDUIT LA PRESSION ARTÉRIELLE ET ONT LÉGÈREMENT ABAISSÉ LE POIDS CORPOREL MAIS

SIGNIFICATIVEMENT PLUS QUE LES RÉGIMES À FAIBLE TENEUR EN PROTÉINES

LE BILAN LIPIDIQUE, LA GLYCÉMIE À JEUN ET L'HBA1C SE SONT AMÉLIORÉS AVEC DES DIETES
CONTENANT DES APPORTS EN PROTÉINES ÉLEVÉS OU BAS CHEZ LES PARTICIPANTS AVEC UN DÉBIT DE

FILTRATION GLOMÉRULAIRE (DFG) > 60 ML/MIN/1,73 M2.

LES PATIENTS AVEC UN DFG <60 ML/MIN/1,73 M2 N'ONT PAS MONTRÉ DE DÉCLIN PLUS RAPIDE DU DFG
OU DE LA FONCTION RÉNALE AVEC DES APPORTS PROTÉIQUES D'ENVIRON 0,8 G/KG DE POIDS CORPOREL

PAR RAPPORT À DES APPORTS PLUS FAIBLES.

PLUS DE 65 ANS

PLUSIEURS ÉTUDES ONT COMPARÉ DIFFÉRENTS TYPES DE PROTÉINES ANIMALES (LAIT, POULET, BŒUF,
PORC ET POISSON) OU ONT COMPARÉ LES PROTÉINES ANIMALES AVEC LES PROTÉINES VÉGÉTALES CHEZ

LES PATIENTS DIABÉTIQUES. ELLES ONT RAPPORTÉ UNE RÉDUCTION PLUS IMPORTANTE DU
CHOLESTÉROL SÉRIQUE AVEC LES PROTÉINES VÉGÉTALES.

EN RÉSUMÉ, LA QUANTITÉ DE PROTÉINES RECOMMANDÉE POUR LES DIABÉTIQUES PEUT CORRESPONDRE
AUX PRÉFÉRENCES INDIVIDUELLES.



LE DIABÈTE DE TYPE 2 (T2D) AFFECTE PLUS DE 30 MILLIONS D'ADULTES AUX ÉTATS-
UNIS ET PRÉSENTE DE NOMBREUX DÉFIS EN MATIÈRE DE SANTÉ PUBLIQUE. 

LE T2D EST UN FACTEUR DE RISQUE MAJEUR POUR LES MALADIES
CARDIOVASCULAIRES, LES MALADIES RÉNALES, L'AMPUTATION, CERTAINS CANCERS

ET LA CÉCITÉ, CE QUI ENTRAÎNE UN FARDEAU FINANCIER IMPORTANT POUR LE
SYSTÈME DE SANTÉ. 

LE PRINCIPAL FACTEUR DE RISQUE DU T2D EST L'OBÉSITÉ, LA MAJORITÉ DES
PERSONNES ATTEINTES DE T2D ÉTANT EN SURPOIDS OU OBÈSES. 

IL A ÉTÉ DÉMONTRÉ QUE LE T2D ET L'OBÉSITÉ PEUVENT ÊTRE TRAITÉS PAR DES
MODIFICATIONS DU MODE DE VIE.

PAR EXEMPLE, DANS L'ESSAI CLINIQUE SUR LA RÉMISSION DU DIABÈTE (DIRECT),
UNE PERTE DE POIDS DE 10 À 15 KG A ENTRAÎNÉ LA RÉMISSION DU T2D CHEZ UNE

MAJORITÉ D'INDIVIDUS AYANT REÇU UN DIAGNOSTIC DE T2D AU COURS DES 6
DERNIÈRES ANNÉES.

GROUPE 1 Régime HP (40% de protéines - Riche en protéines) avec ≥4 portions
hebdomadaires de bœuf maigre

GROUPE 2 Régime NP (21% de protéines - Modéré en protéines) avec pour
consignes de ne pas consommer de viandes rouges

 LE POIDS CORPOREL, LA COMPOSITION CORPORELLE ET LES PARAMÈTRES CARDIOMETABOLIQUES ONT ÉTÉ
MESURÉS AVANT ET APRÈS L'INTERVENTION.

LE BUT DE CET ESSAI CLINIQUE RANDOMISÉ ÉTAIT DE COMPARER UN RÉGIME HP (HAUT PROTÉINE) À UN
RÉGIME À PROTÉINES NORMALES (NP) POUR LA PERTE DE POIDS, LES CHANGEMENTS DE COMPOSITION

CORPORELLE ET LES INDICATEURS DU STATUT DE T2D AU COURS D'UNE INTERVENTION
COMPORTEMENTALE DE PERTE DE POIDS DE 52 SEMAINES.

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR DIABÉTE TYPE 2
Etude 289 / 292 à 307 

Un total de 106 adultes
(80 femmes)    

MÉTHODE

BMI de 27 ou + GLYCEMIE A JEUN ≥ 126 mg/dl
 ATTEINTS DE DIABÈTE DE TYPE 2

(T2D) DEPUIS 6 ANS AVANT L’ÉTUDES Hba1c ≥ 6.5% Poids stable sur les 3
derniers mois (+/- 3kg)

Traitement stable
3 derniers mois



TOUS LES PARTICIPANTS ONT SUIVI LE PROGRAMME DE GESTION DU POIDS STATE OF SLIM (SOS)
PENDANT LES 16 PREMIÈRES SEMAINES, COMPOSÉ DE COURS DE GROUPE HEBDOMADAIRES ANIMÉS

PAR UN COACH FORMÉ. 

APRÈS CETTE PÉRIODE INITIALE, ILS ONT PARTICIPÉ AU PROGRAMME SOS NEXT STEPS, QUI
COMPREND 18 COURS DE GROUPE (DEUX FOIS PAR SEMAINE) POUR LE RESTE DE L'INTERVENTION.

LES PARTICIPANTS ONT ÉTÉ ASSIGNÉS DE MANIÈRE ALÉATOIRE À L'UN DES DEUX GROUPES
ALIMENTAIRES.

"LE PLAN SOS EST DIVISÉ EN 3 PHASES DISTINCTES, CHACUNE COMPORTANT DES LISTES D'ALIMENTS PARMI
LESQUELLES LES PARTICIPANTS PEUVENT CHOISIR, AINSI QUE DES PORTIONS DÉFINIES POUR CHAQUE ALIMENT.

DE PLUS, LE PLAN SOS COMPREND 5 RÈGLES :

MANGER 5 À 6 FOIS PAR JOUR.1.
PRENDRE LE PETIT-DÉJEUNER DANS L'HEURE QUI SUIT LE RÉVEIL.2.

NE PAS COMPTER LES CALORIES, MAIS PLUTÔT MESURER LES PORTIONS.3.
ASSURER LA BONNE QUANTITÉ DE PROTÉINES ET DE GLUCIDES À CHAQUE REPAS (UNE PORTION DE

GLUCIDES ET UNE DE PROTÉINES).
4.

CONSOMMER UNE SOURCE DE LIPIDES SAINS DEUX FOIS PAR JOUR."5.

LES LISTES D'ALIMENTS POUR LES GROUPES HP ET NP ÉTAIENT SIMILAIRES, À LA
DIFFÉRENCE QUE LE GROUPE HP DEVAIT CONSOMMER AU MOINS 4 PORTIONS DE BŒUF
MAIGRE, TANDIS QUE LA TAILLE DES PORTIONS DE PROTÉINES ÉTAIT RÉDUITE POUR LE

GROUPE NP.

COMPOSITIONS APPROXIMATIVES EN GLUCIDES ET PROTÉINES :

GROUPE HP : 32 % D'ÉNERGIE TOTALE PROVENANT DES GLUCIDES ET 40 % D'ÉNERGIE
TOTALE PROVENANT DES PROTÉINES. 

GROUPE NP : 53 % D'ÉNERGIE TOTALE PROVENANT DES GLUCIDES ET 21 % D'ÉNERGIE
TOTALE PROVENANT DES PROTÉINES.

LES APPORTS RECOMMANDÉS EN GRAISSES ÉTAIENT SIMILAIRES POUR LES GROUPES HP
ET NP, REPRÉSENTANT RESPECTIVEMENT 28 % ET 26 % DE L'ÉNERGIE TOTALE.

LES PARTICIPANTS ONT TRAVAILLÉ JUSQU'À 70 MINUTES D'EXERCICE PAR JOUR, 6 JOURS
PAR SEMAINE, DANS LE CADRE DU PROGRAMME.

LA SURVEILLANCE DE L'APPORT ÉNERGÉTIQUE AUTODÉCLARÉ ET DE LA DISTRIBUTION
DE MACRONUTRIMENTS N'A PAS ÉTÉ EFFECTUÉE AU COURS DE L'ÉTUDE, CAR L'UNE DES
PRINCIPALES COMPOSANTES DU PROGRAMME SOS CONSISTE À SE CONCENTRER SUR LA

TAILLE DES PORTIONS PLUTÔT QUE SUR LE COMPTAGE DES CALORIES.



LES PARTICIPANTS ONT TENU UN JOURNAL ALIMENTAIRE TOUT AU LONG DE L'INTERVENTION. CES JOURNAUX ONT SERVI
D'OUTIL DE SUIVI POUR AMÉLIORER LA PERTE DE POIDS ET N'ÉTAIENT PAS DESTINÉS À MESURER PRÉCISÉMENT L'APPORT

ÉNERGÉTIQUE OU LA RÉPARTITION DES MACRONUTRIMENTS.

"LE NOMBRE DE PARTICIPANTS EST RESTÉ INCHANGÉ TOUT AU LONG DE L’ÉTUDE. 

AUCUNE DIFFÉRENCE SIGNIFICATIVE N'A ÉTÉ OBSERVÉE DANS LA PERTE DE POIDS ENTRE LES GROUPES. 

LA QUANTITÉ DE MASSE GRASSE A DIMINUÉ DANS LES DEUX GROUPES SANS DIFFÉRENCE SIGNIFICATIVE, TANDIS
QUE LA QUANTITÉ DE MASSE MAIGRE A AUGMENTÉ DANS LES DEUX GROUPES ÉGALEMENT SANS DIFFÉRENCE

SIGNIFICATIVE. 

LE TOUR DE TAILLE ET L'IMC ONT DIMINUÉ DANS LES DEUX GROUPES SANS DIFFÉRENCE SIGNIFICATIVE. 

DE PLUS, LES VALEURS DE L'HBA1C, DE LA GLYCÉMIE, DE L'INSULINE, DE L’INDICE DE HOMA, DES MARQUEURS DE
PRESSION ARTÉRIELLE ET DES TRIGLYCÉRIDES SE SONT AMÉLIORÉES, MAIS SANS DIFFÉRENCE SIGNIFICATIVE

ENTRE LES GROUPES. 

LA PERTE DE POIDS MOYENNE DANS LA PRÉSENTE ÉTUDE ÉTAIT CONFORME À CELLE QUI A ENTRAÎNÉ DES
AMÉLIORATIONS DU DT2 CHEZ LA MAJORITÉ DES PARTICIPANTS DE L'ÉTUDE DIRECT. 

CEPENDANT, 4 PARTICIPANTS DANS LE GROUPE HP ET 1 DANS LE GROUPE NP ONT PRÉSENTÉ DES
CHANGEMENTS NÉGATIFS."

CES RÉSULTATS SUGGÈRENT QUE LA PERTE DE POIDS EST LE PREMIER CRITÈRE D'AMÉLIORATION À PRENDRE EN COMPTE
DANS LA GESTION DE LA GLYCÉMIE. 

CONTRAIREMENT AUX IDÉES REÇUES, LE GROUPE HP N'A PAS OBTENU DE RÉSULTATS SIGNIFICATIVEMENT SUPÉRIEURS AU
GROUPE NP.

RÉSULTATS



LE DIABÈTE GESTATIONNEL (DG) EST DÉFINI COMME UN DIABÈTE OU UNE
INTOLÉRANCE AU GLUCOSE SURVENANT POUR LA PREMIÈRE FOIS PENDANT LA

GROSSESSE. 

BIEN QUE LES CRITÈRES DIAGNOSTIQUES VARIENT, LE DG AFFECTE ENVIRON 15 À
20% DES GROSSESSES, ATTEIGNANT 30% DANS CERTAINES RÉGIONS DU MONDE. 

LES NOUVEAUX CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DE L'ORGANISATION
MONDIALE DE LA SANTÉ (OMS) EXPLIQUENT EN PARTIE, MAIS PAS
ENTIÈREMENT, LA RÉCENTE AUGMENTATION DE LA PRÉVALENCE.

L'ÂGE TARDIF DE LA MATERNITÉ, L'OBÉSITÉ ET LA MIGRATION DE GROUPES
DE POPULATION À RISQUE ÉLEVÉ VERS DES RÉGIONS À RISQUE PLUS

FAIBLE CONTRIBUENT ÉGALEMENT À L'AUGMENTATION DE LA
PRÉVALENCE DU DG. 

LES FEMMES ATTEINTES DE DG ONT JUSQU'À 70% DE CHANCES DE DÉVELOPPER UN DIABÈTE DE
TYPE 2 DANS LES 28 ANS SUIVANT L'ACCOUCHEMENT.

LE DG AUGMENTE ÉGALEMENT LE RISQUE DE MACROSOMIE, D'HYPOGLYCÉMIE ET DE
MODIFICATIONS ÉPIGÉNÉTIQUES CHEZ LE NOURRISSON, ENTRAÎNANT UNE NOUVELLE

GÉNÉRATION SUSCEPTIBLE D'OBÉSITÉ ET DE DIABÈTE DE TYPE 2 PLUS TARD DANS LA VIE.

L'OBJECTIF DE LA PRÉSENTE ÉTUDE ÉTAIT D'EFFECTUER UNE RECHERCHE SYSTÉMATIQUE DE LA
LITTÉRATURE DES ÉTUDES OBSERVATIONNELLES EXAMINANT LES ASSOCIATIONS ENTRE LES

ASPECTS ALIMENTAIRES ET D'ACTIVITÉ PHYSIQUE AVANT ET AU DÉBUT DE LA GROSSESSE QUI SONT
ASSOCIÉS AU RISQUE DE DG.

BAO ET AL. ONT RAPPORTÉ QU'UNE CONSOMMATION DE PROTÉINES D'ORIGINE ANIMALE
AUGMENTAIT LE RISQUE DE DG D'ENVIRON 50%, TANDIS QU'UNE CONSOMMATION DE PROTÉINES

PROVENANT DE SOURCES VÉGÉTALES ÉTAIT PROTECTRICE À HAUTEUR DE 30%. 

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR DIABÈTE GESTATIONNEL
Etude 290 / 308 à 327



L'ACTIVITÉ PHYSIQUE (AP) A ÉTÉ SIGNALÉE COMME PROTECTRICE CONTRE
LE DG DANS 13 DES 17 ÉTUDES (318 À 326).

L’APPARITION DU RISQUE DE DG DIMINUE GÉNÉRALEMENT AVEC DES
NIVEAUX D'AP PLUS ÉLEVÉS.

ONZE ÉTUDES ONT RAPPORTÉ QUE L'AP AVANT LA GROSSESSE ÉTAIT
ASSOCIÉE À UNE RÉDUCTION DU RISQUE DE 22 À 86 % D’APPARITION DE DG

(318 À 326).

LES BÉNÉFICES CONSTATÉS DÉPENDAIENT DU TYPE ET DE LA DURÉE DE L'AP.

DIX ÉTUDES ONT ÉVALUÉ LES NIVEAUX D'AP AU DÉBUT DE LA GROSSESSE ET
ONT ÉGALEMENT RAPPORTÉ UNE RÉDUCTION DU RISQUE D’APPARITION DE

DG AVEC UNE AP PLUS ÉLEVÉE (11 ET 52 %) (321/327).

LORSQUE LES NIVEAUX D'AP AVANT LA GROSSESSE ET AU DÉBUT DE LA
GROSSESSE ONT ÉTÉ PRIS EN COMPTE, UN RISQUE ENCORE PLUS FAIBLE

D’APPARITION DE DG A ÉTÉ OBSERVÉ.

UN RÉGIME MÉDITERRANÉEN ET UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE SONT DES INTERVENTIONS PROMETTEUSES
POUR LA PRÉVENTION DU DG.

CEPENDANT, LORSQUE L’APPLICATION D’UN RÉGIME MÉDITERRANÉEN ET LA PRATIQUE D’UNE ACTIVITÉ
PHYSIQUE SONT INCORPORÉES AVANT LA GROSSESSE ET SUIVIES TOUT AU LONG DE LA GROSSESSE, UNE

DIMINUTION DES RISQUES D’APPARITION DE DG EST CONSTATÉE.

IL EXISTE UNE OPPORTUNITÉ POUR LES FUTURS ESSAIS CLINIQUES RANDOMISÉS (ECR) D'EXPLORER
DAVANTAGE LES INTERVENTIONS COMBINANT À LA FOIS L'ACTIVITÉ PHYSIQUE ET LE RÉGIME

MÉDITERRANÉEN, EN PARTICULIER DANS LA PÉRIODE PRÉCONCEPTIONNELLE POUR GARANTIR LES
MEILLEURS RÉSULTATS TOUT AU LONG DE LA GROSSESSE.

UN SCHÉMA ALIMENTAIRE PAUVRE EN GLUCIDES AVEC UNE FORTE TENEUR EN PROTÉINES ET EN
PRODUITS D'ORIGINE ANIMALE ÉTAIT ASSOCIÉ À UNE AUGMENTATION DE 36% DU RISQUE DE DG.

CEPENDANT, UN RÉGIME PAUVRE EN GLUCIDES CONTENANT UNE FORTE CONSOMMATION DE
PROTÉINES ET DE MATIÈRES GRASSES D'ORIGINE VÉGÉTALE N'ÉTAIT ASSOCIÉ À AUCUN RISQUE

ACCRU. 

LE REMPLACEMENT DE 5% DE L'ÉNERGIE DES PROTÉINES ANIMALES PAR DES PROTÉINES D'ORIGINE
VÉGÉTALE RÉDUISAIT LE RISQUE DE DG DE 51%.

CONCLUSION :



DIVISER EN 4 GROUPES

 UN RÉGIME NORMO PROTÉINÉ (< 20 % / ) À PRÉDOMINANCE DE PROTÉINES ANIMALES (ANIMAL NP

 UN RÉGIME NORMO PROTÉINÉ (< 20 %) À PRÉDOMINANCE DE PROTÉINES VÉGÉTALES (VEGETABLE NP)

 UN RÉGIME HYPER PROTÉINÉ (25-30 %) À PRÉDOMINANCE DE PROTÉINES ANIMALES (ANIMAL HP)

 UN RÉGIME HYPER PROTÉINÉ (25-30 %) À PRÉDOMINANCE DE PROTÉINES VÉGÉTALES (VEGETABLE HP)

QUANTITÉ JOURNALIÈRE OPTIMALE POUR RÉSISTANCE À L’INSULINE
Etude 291 / 328 / 329

80 sujets obèses et majeurs
(IMC ≥ 30 kg/m2)

insulinorésistance
(indice de Matsuda < 4,3,

HOMA-IR ≥ 2,5)
Durée : 1 Mois

UNE ÉVALUATION DE L'ÉVOLUTION DU POIDS, DE LA COMPOSITION CORPORELLE, DES
MARQUEURS DE SANTÉ, DE LA PRESSION ARTÉRIELLE, DE LA DÉPENSE ÉNERGÉTIQUE AU REPOS

ET DE LA CONCENTRATION EN ACIDES AMINÉS PLASMATIQUES A ÉTÉ EFFECTUÉE.

LE POIDS CORPOREL, L'IMC ET LE TOUR DE TAILLE ONT DIMINUÉ DANS TOUS LES GROUPES.

LA SENSIBILITÉ À L'INSULINE S'EST AMÉLIORÉE DAVANTAGE DANS LES GROUPES ANIMAL HP
(INDICE DE MATSUDA ; 1,39 VS 2,58, P = 0,003) ET VEGETABLE HP (INDICE DE MATSUDA ; 1,44 VS

3,14, P < 0,0001) APRÈS UN MOIS.

L'ÉTUDE DÉMONTRE QU'UN RÉGIME HYPOCALORIQUE HYPERPROTÉINÉ AMÉLIORE LA
SENSIBILITÉ À L'INSULINE DE 60 À 90 % APRÈS UN MOIS CHEZ LES SUJETS OBÈSES ET

INSULINORÉSISTANTS, INDÉPENDAMMENT DE LA PERTE DE POIDS ET QUELLE QUE SOIT LA
SOURCE DE PROTÉINES, QU'ELLE SOIT ANIMALE OU VÉGÉTALE.



POUR LES CHAPITRES :

DIABÉTIQUE DE TYPE 1
DIABÉTIQUE DE TYPE 2

DIABÈTE GESTATIONNEL
RÉSISTANCE À L’INSULINE

NOUS N'AVONS TROUVÉ AUCUNE ÉTUDE MENTIONNANT DES QUANTITÉS SPÉCIFIQUES DE
PROTÉINES RECOMMANDÉES POUR CES CAS DE PHYSIOLOGIE INTERNE.

C'EST POUR CETTE RAISON QUE NOUS VOUS RECOMMANDONS DE VOUS RÉFÉRER AU TABLEAU
CI-DESSOUS (PAGE 25) :

CATÉGORIE PERSONNE EN SANTÉ SURPOIDS FEMME
ENCEINTE

FEMME
ALLAITANTE

OBJECTIF Maintenance
Prise de
muscle

Perte de poids

≥ 1,8 ≥ 1,5 ACTIVE 1,4 - 2,0 1,6 - 2,5
1,2 à 1,5 

SEDENTAIRE 1,2 - 1,8
METRICS EN GRAMME PAR KILOS DE POIDS DE CORPS (G/KG) 

IL EST IMPORTANT DE COMPRENDRE QUE CES RECOMMANDATIONS SONT HYPOTHÉTIQUES ET
NE REPOSENT PAS SUR DES PREUVES APPUYÉES PAR DES SUPPORTS DE LITTÉRATURE

SCIENTIFIQUE.

CEPENDANT, IL EST BON DE PRENDRE EN COMPTE QUE TOUTES LES ÉTUDES MENTIONNÉES
DANS LES CHAPITRES SUIVANTS :

DIABÈTE DE TYPE 1 
DIABÈTE DE TYPE 2 

DIABÈTE GESTATIONNEL 
RÉSISTANCE À L'INSULINE

RECOMMANDENT UNE ALIMENTATION AVEC UNE CONSOMMATION MODÉRÉE VOIRE RICHE EN
PROTÉINES AFIN D'AMÉLIORER LES MARQUEURS DE SANTÉ DANS CES CAS DE PHYSIOLOGIE.

IL EST ÉGALEMENT CONSEILLÉ DE PRATIQUER UNE ACTIVITÉ PHYSIQUE RÉGULIÈRE ET D'ÉVITER À
TOUT PRIX LA SÉDENTARITÉ.



TIMING DES PROTÉINES ?



LA PRISE DE MUSCLE DÉPEND (EN PARTIE MAIS PAS TOTALEMENT) DE L'ÉQUILIBRE
ENTRE LA SYNTHÈSE ET LA DÉGRADATION DES PROTÉINES. 

UN EXCÉDENT CONTINU DE SYNTHÈSE FAVORISE UNE CROISSANCE MUSCULAIRE À
LONG TERME.

0,24 G/KG/REPAS STIMULE LA
SYNTHÈSE PROTÉIQUE POUR LES

JEUNES ADULTES. 

0,40 G/KG/REPAS EST OPTIMAL
POUR LA MAJORITÉ D'ENTRE

EUX.

POUR LES SENIORS, LES
RECOMMANDATIONS SONT DE

0,40 À 0,60 G/KG/REPAS.

LES BESOINS EN PROTÉINES AUGMENTENT AVEC L'ÂGE, BIEN QUE LA PRÉCISION DE CETTE AUGMENTATION SOIT SUJETTE
À DÉBAT.

POUR LES PERSONNES D'ÂGE MOYEN, LES RECOMMANDATIONS APPROXIMATIVES SE SITUENT ENTRE 0,29 ET 0,53 G/KG.

CES MOYENNES PEUVENT VARIER ET DIFFÉRER SELON LES INDIVIDUS. POUR LES JEUNES ADULTES, LA PRÉCISION N'EST
PAS CRUCIALE TANT QUE L'ON RESTE DANS LES FOURCHETTES RECOMMANDÉES.

CES FOURCHETTES SONT BASÉES SUR DES ÉTUDES UTILISANT DES PROTÉINES DE LACTOSÉRUM. ÉTANT DES
PROTÉINES DE HAUTE QUALITÉ ET RAPIDEMENT ASSIMILABLES, ELLES PEUVENT NÉCESSITER DES

AJUSTEMENTS SI L'ON CONSOMME DES PROTÉINES DE MOINDRE QUALITÉ.

CES APPORTS PROTÉIQUES SONT CONSEILLÉS POUR UNE PRODUCTION PROTÉIQUE MAXIMALE, MAIS IL
N'EXISTE PAS DE SEUIL FIXE POUR L'ÉQUILIBRE PROTÉIQUE GÉNÉRAL.

CERTAINS JEUNES ADULTES PEUVENT SOUFFRIR DE SARCOPÉNIE ET POURRAIENT DONC AVOIR BESOIN D'UN
APPORT PROTÉIQUE SIMILAIRE À CELUI DES SENIORS.

IL Y A UN MYTHE QUI SUGGÈRE QU'UN EXCÈS DE PROTÉINES N'EST PAS DIGÉRÉ. 

L'IDÉE SELON LAQUELLE ON NE PEUT PAS ASSIMILER PLUS DE 30 GRAMMES DE PROTÉINES EN UNE FOIS EST
ERRONÉE. 

VOTRE ORGANISME UTILISERA LES PROTÉINES CONSOMMÉES POUR DIFFÉRENTES FONCTIONS, QUE CE SOIT
IMMÉDIATEMENT OU PLUS TARD. IL EST AUSSI À NOTER QU'UN APPORT PROTÉIQUE ÉLEVÉ PEUT AIDER À

RESSENTIR UNE SENSATION DE SATIÉTÉ, CE QUI EST UTILE SI ON CHERCHE À RÉDUIRE SON APPORT
CALORIQUE.

COMBIEN DE PROTÉINES PAR REPAS ? 
Étude : 121 à 132 

POINTS CLÉS : 



LA MUSCULATION PEUT ENTRAÎNER DES LÉSIONS MUSCULAIRES
NÉCESSITANT DES PROTÉINES POUR FAVORISER LA CROISSANCE ET LA

RÉCUPÉRATION. 

PRENDRE DES PROTÉINES PEUT DÉCLENCHER UNE PRODUCTION
PROTÉIQUE DANS LES MUSCLES DANS UNE CERTAINE MESURE. 

L'ASSOCIATION ENTRE LES PROTÉINES ET LES EXERCICES PHYSIQUES
EST PLUS EFFICACE. 

UNE PRODUCTION PROTÉIQUE OPTIMALE EST CRUCIALE POUR UNE
RÉCUPÉRATION OPTIMALE APRÈS DES SÉANCES SPORTIVES INTENSES.

DES RECHERCHES ONT DÉTERMINÉ QU'ENVIRON 20 À 25
GRAMMES DE PROTÉINES DE HAUTE QUALITÉ STIMULENT
PARFAITEMENT CETTE PRODUCTION APRÈS L'EXERCICE. 

CEPENDANT, CE CHIFFRE GÉNÉRAL NE TIENT PAS COMPTE DE LA
CONSTITUTION INDIVIDUELLE DE LA PERSONNE.

COMBIEN DE PROTÉINES EN POST TRAINING ? 
Étude : 135 / 136 /137 / 138 / 139 / 140 / 141/ 142 / 143 / 144 / 145 

LES PERSONNES AVEC UNE PLUS GRANDE MASSE MUSCULAIRE
MAIGRE PEUVENT AVOIR BESOIN DE PLUS D'ACIDES AMINÉS, CE

QUI PEUT AUGMENTER LEUR BESOIN EN PROTÉINES POST-
EXERCICE POUR UNE PRODUCTION PROTÉIQUE MAXIMALE.

UN TRAVAIL RÉCENT A EXPLORÉ L'IDÉE QUE LA COMPOSITION CORPORELLE
POURRAIT DÉTERMINER LES BESOINS EN PROTÉINES POUR UNE RÉPONSE

OPTIMALE APRÈS L'EFFORT. 

DES RECHERCHES ANTÉRIEURES INDIQUAIENT QUE 20 À 25 GRAMMES DE
PROTÉINES ÉTAIENT SUFFISANTS POUR MAXIMISER LA PRODUCTION

PROTÉIQUE APRÈS UN EXERCICE DE MUSCULATION.



LES PARTICIPANTS ONT SUBI UN EXAMEN DEXA SCAN.

ILS ONT ÉTÉ RÉPARTIS EN DEUX CATÉGORIES EN FONCTION DE LEUR COMPOSITION CORPORELLE.

GROUPE 1 : LES HOMMES PESANT 65 KG OU MOINS ONT ÉTÉ CLASSÉS DANS LA CATÉGORIE BASSE.

GROUPE 2 : LES HOMMES PESANT 70 KG OU PLUS ONT ÉTÉ CLASSÉS DANS LA CATÉGORIE HAUTE.

CHAQUE VOLONTAIRE A PARTICIPÉ À DEUX TESTS VISANT À OBSERVER
LA SYNTHÈSE PROTÉIQUE DANS LES MUSCLES (MPS) APRÈS UNE

SESSION D'ENTRAÎNEMENT COMPLÈTE ET LA CONSOMMATION DE
PROTÉINES DE LACTOSÉRUM.

UN INTERVALLE DE DEUX SEMAINES A ÉTÉ MIS EN PLACE ENTRE
CHAQUE TEST.

 APRÈS CHAQUE TEST, LES PARTICIPANTS ONT CONSOMMÉ SOIT 20 G,
SOIT 40 G DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM MÉLANGÉES À DE L'EAU

APRÈS L'EFFORT.

Extrait de Macnaughton LS, Wardle SL, Witard OC, McGlory C, Hamilton DL, Jeromson S, Lawrence CE, Wallis GA,
Tipton KD. The response of muscle protein synthesis following whole-body resistance exercise is greater following

40 g than 20 g of ingested whey protein. Physiol Rep. 2016 Aug;4(15):e12893. (135) 

Un groupe de 30 hommes en bonne
forme physique

Ayant effectué 2 séances d’exercices en
résistances ou + sur les 6 derniers mois

L'EXPÉRIENCE A ÉTÉ MENÉE SELON UN PROTOCOLE EN DOUBLE AVEUGLE ET CROISÉ.

AVANT L'ÉTUDE, TOUS LES PARTICIPANTS ONT ENREGISTRÉ LEURS
HABITUDES ALIMENTAIRES ET LEURS DÉPENSES ÉNERGÉTIQUES AFIN

DE POUVOIR RECEVOIR UN PLAN ADAPTÉ À LEURS BESOINS.



UN JOURNAL ALIMENTAIRE A ENSUITE ÉTÉ ÉTUDIÉ GRÂCE À UN
PROGRAMME SPÉCIALISÉ. 

DE CETTE ANALYSE, DES MENUS ADAPTÉS ONT ÉTÉ ÉLABORÉS,
CORRESPONDANT À LEURS HABITUDES ALIMENTAIRES TOUT EN

RESPECTANT L'ÉQUILIBRE NUTRITIONNEL ADÉQUAT.

ILS LEUR A ÉTÉ DEMANDÉ DE TENIR UN JOURNAL DE LEURS
ACTIVITÉS PENDANT UNE SEMAINE. 

ILS ONT DÛ MAINTENIR UN NIVEAU D'ACTIVITÉ STABLE TOUT AU
LONG DE L'EXPÉRIMENTATION.

Un aperçu général est fourni dans cette figure ci-dessous

POUR MESURER LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES, LES
PARTICIPANTS ONT REÇU UNE PERFUSION D'UN TRACEUR D'ACIDE
AMINÉ MARQUÉ À L'ISOTOPE (L-RING-13C6 PHÉNYLALANINE), QUI
A ENSUITE ÉTÉ DÉTECTÉ DANS LA PROTÉINE OBTENUE À PARTIR DE

BIOPSIES MUSCULAIRES.



UNE HEURE APRÈS LE DÉBUT DE LA PERFUSION DU TRACEUR, LES
PARTICIPANTS ONT EFFECTUÉ UNE SÉANCE D'ENTRAÎNEMENT EN

RÉSISTANCE POUR TOUT LE CORPS.

LES CHARGES D'ENTRAÎNEMENT ÉTAIENT DE 75% DU MAXIMUM
D'UNE RÉPÉTITION DU PARTICIPANT, AVEC DES CONTRACTIONS

CONCENTRIQUES D'UNE SECONDE ET DES CONTRACTIONS
EXCENTRIQUES DE DEUX SECONDES. IMMÉDIATEMENT APRÈS

L'EXERCICE, DES BIOPSIES DU MUSCLE SQUELETTIQUE ONT ÉTÉ
PRÉLEVÉES SUR LE VASTE LATÉRAL (QUADRICEPS).

LES PARTICIPANTS ONT ENSUITE CONSOMMÉ UNE BOISSON
PROTÉINÉE ENRICHIE DU TRACEUR MARQUÉ À L'ISOTOPE. DES

BIOPSIES ULTÉRIEURES ONT ÉTÉ PRÉLEVÉES SUR LA MÊME JAMBE
180 ET 300 MINUTES APRÈS L'EXERCICE.

DU SANG ARTÉRIEL A ÉGALEMENT ÉTÉ PRÉLEVÉ POUR
ANALYSE 60 MINUTES AVANT L'EXERCICE, IMMÉDIATEMENT

AVANT L'EXERCICE, ET À PLUSIEURS REPRISES DE 30 À 300
MINUTES APRÈS L'EXERCICE.

Cela consistait en trois séries de 10 répétitions avec une quatrième série
jusqu'à l'échec. Les exercices comprenaient le développé couché, le tirage

latéral, le curl pour les jambes, la presse à jambes et l'extension des jambes.

75%



LES ÉCHANTILLONS PLASMATIQUES ONT ÉTÉ ANALYSÉS POUR LES
NIVEAUX D'ACIDES AMINÉS DANS LE SANG. 

POUR MESURER L'ACTIVATION DE LA SIGNALISATION DE LA
SYNTHÈSE DES PROTÉINES, LES NIVEAUX D'ACTIVITÉ DE LA KINASE

RIBOSOMALE P70 S6K1 (P70S6K1) ONT ÉTÉ ÉVALUÉS À PARTIR
D'ÉCHANTILLONS DE BIOPSIE MUSCULAIRE. 

LES RÉSULTATS DE L'ÉTUDE ONT CONTREDIT L'IDÉE INITIALE SELON LAQUELLE LA
COMPOSITION CORPORELLE SANS GRAISSE DÉTERMINERAIT LA QUANTITÉ DE PROTÉINES

REQUISE POUR UNE PRODUCTION PROTÉIQUE MUSCULAIRE (MPS) OPTIMALE. 

EN EFFET, ON OBSERVE QUE LE GROUPE AVEC UN FAIBLE TAUX DE MASSE GRASSE (LLBM)
EN COMPARAISON DE CELUI AVEC UN TAUX DE MASSE GRASSE PLUS IMPORTANT (HLBM) A

EU UNE RÉACTION À LA DOSE DE PROTÉINE SIMILAIRE.

LLBM HLBM

CEPENDANT, UNE OBSERVATION INTÉRESSANTE A ÉTÉ FAITE LORSQU'ON A
EXAMINÉ L'ENSEMBLE DES PARTICIPANTS. 

IL EST APPARU QU'IL Y AVAIT UNE AUGMENTATION SIGNIFICATIVE DE 20% DE LA
MPS LORSQUE LES SUJETS CONSOMMAIENT 40 GRAMMES DE PROTÉINES DE

LACTOSÉRUM PAR RAPPORT À 20 GRAMMES, APRÈS AVOIR PRATIQUÉ UN
ENTRAÎNEMENT BASÉ SUR LE POIDS DU CORPS. CE RÉSULTAT ÉTAIT INDÉPENDANT

DE LEUR COMPOSITION CORPORELLE.



EN OUTRE, EN OBSERVANT LES DONNÉES, ON CONSTATE QUE LA PRODUCTION
PROTÉIQUE ÉTAIT SUPÉRIEURE AVEC UNE PRISE DE 40 GRAMMES DE PROTÉINES À
DEUX MOMENTS DIFFÉRENTS : 180 MINUTES ET 300 MINUTES APRÈS L'EXERCICE,

SANS CONSIDÉRATION DE LA COMPOSITION CORPORELLE.

LES NIVEAUX DE LEUCINE DANS LES MUSCLES ÉTAIENT PLUS
ÉLEVÉS AVEC UNE PRISE DE 40 GRAMMES QU'AVEC 20 GRAMMES

DE SUPPLÉMENT DE LACTOSÉRUM À 180 ET 300 MINUTES.

LA LEUCINE STIMULE FORTEMENT LES MÉCANISMES
CELLULAIRES RÉGISSANT LA PRODUCTION DE PROTÉINES.

LA QUANTITÉ DE LEUCINE À L'INTÉRIEUR DES CELLULES ÉTAIT SUPÉRIEURE CHEZ LES
INDIVIDUS AYANT UNE FAIBLE MASSE MAIGRE COMPARATIVEMENT À CEUX AVEC UNE

GRANDE MASSE MAIGRE POUR LES DEUX QUANTITÉS DE PROTÉINES.

SELON LA FIGURE 3, L'EFFICACITÉ DE LA P70S6K1 ÉTAIT SIMILAIRE QUEL QUE SOIT
L'APPORT EN PROTÉINES. 

NÉANMOINS, CEUX AYANT UNE PETITE MASSE MAIGRE PRÉSENTAIENT UNE
ACTIVATION ACCRUE DE LA P70S6K1 À 180 MINUTES, PROBABLEMENT DUE À UNE

CONCENTRATION PLUS ÉLEVÉE DE LEUCINE À L'INTÉRIEUR DES CELLULES.



FIGURE 3

CONCLUSION ?
DANS L'ENSEMBLE, UNE DOSE DE 40 GRAMMES D'ISOLAT DE PROTÉINE DE

LACTOSÉRUM APRÈS L'ENTRAÎNEMENT A STIMULÉ LA MPS PLUS
EFFICACEMENT QU'UNE DOSE DE 20 GRAMMES. 

CONTRAIREMENT À L'HYPOTHÈSE DES AUTEURS, LA MASSE CORPORELLE
MAIGRE N'A PAS INFLUENCÉ LA QUANTITÉ DE PROTÉINES NÉCESSAIRE POUR

UNE ACTIVATION MAXIMALE DE LA MPS. 

CELA CONTRASTE AVEC DES TRAVAUX ANTÉRIEURS SUGGÉRANT QUE
SEULEMENT 20-25 GRAMMES DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM SONT

NÉCESSAIRES POUR UNE MPS MAXIMALE.



L'INTENSITÉ DE L'ENGAGEMENT MUSCULAIRE LORS D'UN
EXERCICE COMPLET POURRAIT EXPLIQUER LA DIFFÉRENCE AVEC
LES ÉTUDES ANTÉRIEURES SE LIMITANT À 20-25 GRAMMES POUR

OPTIMISER LA MPS. 

D'AUTRES ÉLÉMENTS, TELS QUE LA TAILLE DE L'ÉCHANTILLON (30
PARTICIPANTS DANS CETTE ÉTUDE), POURRAIENT CONTRIBUER

AUX DISPARITÉS AVEC DES ÉCHANTILLONS PLUS PETITS DANS DES
ÉTUDES PRÉCÉDENTES.

EN RÉSUMÉ, BIEN QUE DES RECHERCHES SUPPLÉMENTAIRES
SOIENT NÉCESSAIRES, CETTE ÉTUDE SUGGÈRE QUE 40 GRAMMES
POURRAIENT ÊTRE PLUS EFFICACES QUE 20-25 GRAMMES POUR

MAXIMISER LA MPS APRÈS L'ENTRAÎNEMENT.

IL EST IMPORTANT D'AVOIR DES APPORTS PROTÉIQUES ADÉQUATS
POUR LA RÉCUPÉRATION ET LA CROISSANCE MUSCULAIRE, ET UNE
LÉGÈRE SURCONSOMMATION POURRAIT MÊME ÊTRE BÉNÉFIQUE.

DES ÉTUDES FUTURES POURRAIENT PRÉCISER LES BESOINS EN
PROTÉINES EN FONCTION DES PROFILS INDIVIDUELS ET DES

MODALITÉS D'ENTRAÎNEMENT.

POURQUOI CE DÉSACCORD ?



L'ESSAI RÉCENT A EXAMINÉ L'EFFET DE LA CONSOMMATION DE
PROTÉINES POST-EXERCICE.

UN DÉBAT EXISTE SUR LA NÉCESSITÉ ABSOLUE DE CETTE ACTION.

LA THÉORIE D'UNE PÉRIODE POST-EXERCICE (FENÊTRE
ANABOLIQUE) PROPICE À LA RÉGÉNÉRATION MUSCULAIRE EST

DISCUTÉE DANS LA RECHERCHE.

LA SYNTHÈSE PROTÉIQUE
MUSCULAIRE EST RECONNUE

COMME ÉTANT PLUS MARQUÉE
AVEC UNE CONSOMMATION

IMMÉDIATE DE PROTÉINES APRÈS
L'EXERCICE.

ON NE SAIT PAS ENCORE SI CETTE
AUGMENTATION INITIALE DE LA

SYNTHÈSE PROTÉIQUE POST-
EXERCICE EST ESSENTIELLE POUR

UNE RÉCUPÉRATION ET UNE
CROISSANCE OPTIMALE À LONG

TERME.

LES ACTIVITÉS DE RÉSISTANCE INDUISENT UN STRESS MÉCANIQUE ET
MÉTABOLIQUE, ENDOMMAGEANT LES MUSCLES ET NÉCESSITANT UNE

RÉGÉNÉRATION POST-EXERCICE. 

BIEN QUE LE TIMING DE LA CONSOMMATION DE PROTÉINES SOIT
DÉBATTU, IL EST BÉNÉFIQUE, QUE CE SOIT ESSENTIEL OU NON.

EST-IL IMPORTANT DE CONSOMMER IMMÉDIATEMENT UNE
SOURCE DE PROTÉINE APRÈS L’ENTRAÎNEMENT ?

D’UN CÔTÉ... DE L’AUTRE...



LES RÉSULTATS INDIQUENT QUE LE POIDS DES MUSCLES NE JOUE PAS
DIRECTEMENT DANS LA DÉTERMINATION DE LA QUANTITÉ DE

PROTÉINES REQUISE POUR STIMULER LA PRODUCTION DE PROTÉINES
MUSCULAIRES APRÈS L'EXERCICE.

EN RÉALITÉ, C'EST LA NATURE DE L'EXERCICE COUVRANT
TOUT LE CORPS QUI A DÉCLENCHÉ UNE AUGMENTATION

DE LA SYNTHÈSE PROTÉIQUE MUSCULAIRE (MPS) LORS
DE LA CONSOMMATION DE 40 GRAMMES DE PROTÉINES

COMPARATIVEMENT À 20 GRAMMES.

SI CETTE OBSERVATION DÉCOULE DU FAIT QUE PLUS DE
MUSCLES SONT SOLLICITÉS DANS UN ENTRAÎNEMENT TOTAL
DU CORPS QUE DANS DES EXERCICES CIBLANT UNIQUEMENT
LES JAMBES, ALORS LE POIDS DES MUSCLES POURRAIT À UN

MOMENT DONNÉ INFLUENCER CE PROCESSUS.

EST-CE QUE LA MASSE MAIGRE EST UN FACTEUR CONCERNANT LE
DOSAGE EN PROTÉINES À PRENDRE ? 

EXEMPLE : COMPARONS UNE PERSONNE DE PETITE TAILLE ET MINCE AYANT 32
KILOGRAMMES DE MASSE MUSCULAIRE À UNE AUTRE PLUS GRANDE AVEC 95

KILOGRAMMES DE MUSCLES.

SI C’EST PRINCIPALEMENT LE VOLUME TOTAL DE MUSCLES ACTIVÉS QUI
DÉTERMINE LA QUANTITÉ DE PROTÉINES NÉCESSAIRES, ALORS, TOUTES CHOSES
ÉGALES PAR AILLEURS, LA PERSONNE AVEC PLUS DE MUSCLES AURAIT BESOIN

DE DAVANTAGE DE PROTÉINES APRÈS L’EXERCICE POUR STIMULER AU MIEUX LA
MPS. IL EST ESSENTIEL D’APPROFONDIR LES RECHERCHES POUR CLARIFIER

CETTE HYPOTHÈSE.



GLUTAMINE LE COMPLÉMENT INCOMPRIS !



LA GLUTAMINE EST UN ACIDE AMINÉ ÉTROITEMENT LIÉ À L'HOMÉOSTASIE MUSCULAIRE ET
À LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES MUSCULAIRES, OÙ UN EXCÈS PROVOQUE UN ANABOLISME

ET EMPÊCHE LA DÉGRADATION, TANDIS QU'UN DÉFICIT PROVOQUE UN CATABOLISME.

DES ÉTUDES INDIQUENT QUE SON ADMINISTRATION DIRECTE PEUT
INFLUENCER CE PROCESSUS (ANABOLISME), LA GLUTAMINE

AMPLIFIE LES EFFETS DE LA LEUCINE SUR LES CELLULES
MUSCULAIRES. 

CETTE DERNIÈRE DIMINUE LE NIVEAU D’OXYDATION DE LA
LEUCINE ET AUGMENTE SA RÉTENTION.

1) « JE TE FAIS PRENDRE DE LA GLUTAMINE
POUR AUGMENTER LA PRISE DE MUSCLE ! » 

Étude : 146 / 147 / 148 / 149 / 150 / 151 / 152 / 153 / 154 / 155 

PARMI LES COMPLÉMENTS ALIMENTAIRES LES PLUS UTILISÉS SUR LE MARCHÉ
DANS LE MONDE DE LA MUSCULATION, NOUS RETROUVONS LA GLUTAMINE.

CETTE DERNIÈRE EST UTILISÉE À TOUTES LES SAUCES :

LE MATIN À JEUN,
APRÈS CHACUN DES REPAS,

EN POST-TRAINING, EN PRÉ-TRAINING, EN INTRA-TRAINING.
...

CE CHAPITRE A POUR BUT PREMIER DE DÉBUNKER LA GLUTAMINE ET POUR
EN FINIR UNE BONNE FOIS POUR TOUTES AVEC LES INEPTIES AUTOUR DE

CELLE-CI.

DES RECHERCHES SUR DIFFÉRENTES CELLULES ONT RÉVÉLÉ QUE LA
QUANTITÉ DE PROTÉINES MUSCULAIRES PRODUITES AUGMENTE

AVEC LA DOSE DE GLUTAMINE. 

DE PLUS, CETTE TENDANCE SE CONFIRME LORSQUE LA
CONCENTRATION DE GLUTAMINE DANS LE SANG AUGMENTE À LA

SUITE D’INJECTIONS.

MAIS ELLE NE SEMBLE PAS NÉCESSAIREMENT FAVORISER
L'AUGMENTATION DE LA MASSE MUSCULAIRE, NOTAMMENT

LORSQU'ELLE EST ASSOCIÉE À L'EXERCICE EN RÉSISTANCE OU À
D'AUTRES SUPPLÉMENTS (COMME LA CRÉATINE PAR EXEMPLE).



EN CONCLUSION, BIEN QU'IMPACTANTE EN LABORATOIRE, LA
SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE CHEZ L'HOMME NE SEMBLE PAS
INVARIABLEMENT STIMULER LA SYNTHÈSE PROTÉIQUE MUSCULAIRE.

ILS ONT PRATIQUÉ DES ROUTINES DE RENFORCEMENT MUSCULAIRE APRÈS
AVOIR CONSOMMÉ SOIT DE LA GLUTAMINE, SOIT DE LA GLYCINE (0,3 G/KG)

DILUÉES DANS UNE BOISSON FRUITÉE SANS CALORIE OU UNE BOISSON
TÉMOIN (JUSTE LA BOISSON FRUITÉE SANS CALORIE).  

CHAQUE PARTICIPANT A ESSAYÉ CHACUNE DES 3 SOLUTIONS DANS UN ORDRE CHOISI AU
HASARD.

2) « JE TE FAIS PRENDRE DE LA GLUTAMINE POUR
AUGMENTER LA PUISSANCE / FORCE » 

Étude : 153 / 156 

L'OBJECTIF DE CETTE RECHERCHE EN DOUBLE AVEUGLE ÉTAIT
D'ANALYSER SI PRENDRE DE LA GLUTAMINE EN GRANDE QUANTITÉ
INFLUENÇAIT LES RÉSULTATS EN MATIÈRE D'EXERCICES DE FORCE.

MOYENNE ÂGE : 21,5 ± 0,3 ANS

MASSE : 76,5 KG ± 2,8 

6 SPORTIFS SPÉCIALISÉS

APRÈS UNE HEURE DE LA PRISE, ILS ONT RÉALISÉ 4 CYCLES D'EFFORTS
PHYSIQUES INTENSES (2 SÉRIES DE PRESSE À CUISSES AVEC LES JAMBES À

200% DE LEUR PDC, 2 SÉRIES DE DÉVELOPPÉ COUCHÉ À 100% DE LEUR PDC).  

LE NOMBRE MOYEN DE RÉPÉTITIONS MAXIMALES RÉALISÉES N'ÉTAIT PAS
DIFFÉRENT, QUE CE SOIT POUR LA PRESSE À CUISSES OU LES SÉRIES DE DÉVELOPPÉ

COUCHÉ (ENTRE LES TROIS ENSEMBLES).



LA PRISE DE 300 MG/KG DE GLUTAMINE CHEZ DES PRATIQUANTS DE MUSCULATION EN BONNE FORME
PHYSIQUE N'A PAS MONTRÉ DE DIFFÉRENCE NOTABLE EN TERMES DE PERFORMANCE PAR RAPPORT À UN

PLACEBO.

DE LA MÊME MANIÈRE, MÊME EN AUGMENTANT LA DOSE À 900 MG/KG SUR LE POIDS SANS GRAISSE,
AUCUN CHANGEMENT SIGNIFICATIF N'A ÉTÉ OBSERVÉ CHEZ D'AUTRES GROUPES ACTIFS.

CES INFORMATIONS MONTRENT QUE LA CONSOMMATION DE GLUTAMINE N'AMÉLIORE PAS LES
RÉSULTATS D'EXERCICES DE FORCE CHEZ CES SPORTIFS SPÉCIALISÉS.

ELLE AGIT COMME CARBURANT POUR LES CELLULES, EN PARTICULIER
LES CELLULES IMMUNITAIRES, LES ENTÉROCYTES ET LES CELLULES

TUMORALES. 

ELLE EST ÉGALEMENT UN PRÉCURSEUR POUR LA SYNTHÈSE DE
GLUCOSE, DE PROTÉINES ET D'ACIDES NUCLÉIQUES, ET JOUE UN RÔLE

DE SIGNALISATION DANS PLUSIEURS PROCESSUS.

ELLE EST ÉGALEMENT IMPLIQUÉE DANS L'EXPRESSION DES GÈNES, LA
PRODUCTION DE CYTOKINES ET D'HORMONES, LE MÉTABOLISME DES

PROTÉINES MUSCULAIRES ET LA PROLIFÉRATION CELLULAIRE.

LA GLUTAMINE (GLN) EST L’UN DES ACIDES AMINÉS LES PLUS
ABONDANTS DANS L’ORGANISME. ELLE EST CRUCIALE POUR DIVERS

PROCESSUS CELLULAIRES.

L'ÉPUISEMENT DE LA GLUTAMINE SE DÉVELOPPE CHEZ DE NOMBREUX
PATIENTS ATTEINTS D'UNE MALADIE GRAVE, ET SON FAIBLE NIVEAU
CONSTITUE UN FACTEUR DE RISQUE INDÉPENDANT DE MORTALITÉ.

PAR CONSÉQUENT, LA GLUTAMINE EST CLASSÉE COMME UN ACIDE
AMINÉ INDISPENSABLE, DONT LE REMPLACEMENT CONSTITUE UNE

APPROCHE THÉRAPEUTIQUE RATIONNELLE DANS LES SITUATIONS DE
SANTÉ DÉFICIENTES EN GLUTAMINE.

LA MAJEURE PARTIE DE LA GLUTAMINE EST PRODUITE DANS LES
MUSCLES SQUELETTIQUES ET MÉTABOLISÉE DANS L’INTESTIN, LE FOIE

ET LES REINS.

3) « JE TE FAIS PRENDRE DE LA GLUTAMINE POUR AMÉLIORER TA DIGESTION » (DANS UN
CADRE OU LA PERSONNE NE SOUFFRE PAS DE PROBLÈMES DIGESTIFS) » 

Étude : 157



DES RECHERCHES SUGGÈRENT QUE DES CONSOMMATIONS EXCESSIVES DE GLUTAMINE POURRAIENT
MODIFIER DIVERSES VOIES BIOCHIMIQUES ET FONCTIONS CELLULAIRES, AVEC DES RÉPONSES INATTENDUES

DANS DIFFÉRENTES CONDITIONS PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES.

MODIFICATIONS DU TRANSPORT D'ACIDES AMINÉS À TRAVERS DE LA MEMBRANE CELLULAIRE
PRODUCTION ACCRUE DE MÉTABOLITES DE LA GLUTAMINE DUE À LA DÉGRADATION ACCRUE DE LA GLUTAMINE

ACCUMULATION DE PRÉCURSEURS DE GLUTAMINE EN RAISON DE LA SYNTHÈSE ENDOGÈNE ALTÉRÉE DE LA
GLUTAMINE

ALTÉRATIONS DES CONCENTRATIONS D'ACIDES AMINÉS
MODIFICATIONS DU SYSTÈME IMMUNITAIRE

EFFET SUR LA CROISSANCE TUMORALE
CONSÉQUENCES APRÈS L'ARRÊT DE LA SUPPLÉMENTATION.

EN CONCLUSION, BIEN QUE LA GLUTAMINE SOIT ESSENTIELLE DANS CERTAINES SITUATIONS MÉDICALES,
SON IMPACT SUR LA SANTÉ GÉNÉRALE, EN PARTICULIER CHEZ LES INDIVIDUS EN BONNE SANTÉ, RESTE

COMPLEXE ET NÉCESSITE DAVANTAGE DE RECHERCHE.

DANS UN CERTAIN NOMBRE D'ÉTUDES ANIMALES ET HUMAINES, LES EFFETS FAVORABLES DE LA
GLUTAMINE SUR L'ÉQUILIBRE AZOTÉ, LES FONCTIONS IMMUNITAIRES ET L'INTÉGRITÉ INTESTINALE

ONT ÉTÉ DÉMONTRÉS.

DES ÉTUDES À LONG TERME SUR LA SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE SONT LIMITÉES, ET LES
CONSÉQUENCES NÉGATIVES POTENTIELLES COMPRENNENT :

Équilibre azoté Système
Immunitaire

Intégrité
intestinale

Patients en
Soins Intensif

Patients VIH Troubles
musculaires
spécifiques

Patients cancéreux
sous chimiothérapie

Patients ayant
MICI

L'APPLICATION DES MÉTHODES DE TOXICOLOGIE POUR L'ÉVALUATION DE LA SÉCURITÉ DE LA CONSOMMATION
ACCRUE D'ACIDES AMINÉS EST PROBLÉMATIQUE.

LES MÉDICAMENTS ET LES XÉNOBIOTIQUES NE SONT PAS DES NUTRIMENTS ET NE SONT PAS SYNTHÉTISÉS DANS LE
CORPS.

CONTRAIREMENT À LA GLUTAMINE, LEUR CONSOMMATION DEVRAIT ÊTRE ÉVITÉE OU ÊTRE AUSSI FAIBLE QUE
POSSIBLE.

NÉANMOINS, LE FAIT QU'UNE SUBSTANCE SOIT UN NUTRIMENT NE SIGNIFIE PAS NÉCESSAIREMENT QUE SON
UTILISATION ACCRUE EST SANS DANGER.

LES EFFETS BÉNÉFIQUES DE L'APPORT EN GLUTAMINE POURRAIENT SIMPLEMENT RÉSULTER DE LA CORRECTION DES
DÉSAVANTAGES RÉSULTANT DE SA CARENCE. 

DE CE POINT DE VUE, IL EST DIFFICILE DE CROIRE QUE LES EFFETS POSITIFS DE LA SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE
OBSERVÉS CHEZ LES PATIENTS PRÉSENTANT UNE CARENCE EN GLUTAMINE APPARAISSENT ÉGALEMENT CHEZ CEUX

AYANT DES RÉSERVES DE GLUTAMINE DANS LES GAMMES PHYSIOLOGIQUES.



EN PRÉSENCE D'ATP (ADÉNOSINE TRIPHOSPHATE), UN PROCESSUS EST DÉCLENCHÉ PAR LA GLUTAMINE
SYNTHÉTASE (GS), CONDUISANT À LA TRANSFORMATION IRRÉVERSIBLE DU GLUTAMATE ET DE L'AMMONIAC EN

GLUTAMINE. LE PRINCIPAL LIEU OÙ CETTE CONVERSION A LIEU AINSI QUE LA PRODUCTION DE GLUTAMINE EST LE
TISSU MUSCULAIRE.

LA GS JOUE ÉGALEMENT UN RÔLE SIGNIFICATIF DANS DIVERS ORGANES TELS QUE LE CERVEAU, LE CŒUR, LES
POUMONS, LE FOIE ET LE TISSU ADIPEUX. 

DANS PLUSIEURS TISSUS, L'ACTION EXCLUSIVE DE LA GS PERMET D'ÉLIMINER L'AMMONIAC LIBRE DU CYTOSOL.

UN AUTRE ACTEUR, LA GLUTAMINASE (GA), INTERVIENT EN CATALYSANT LA
DÉCOMPOSITION DE LA GLN EN GLUTAMATE ET AMMONIAC DANS LES TISSUS QUI

UTILISENT LA GLN. ON DÉNOMBRE DEUX VARIATIONS DE LA GA : LA FORME HÉPATIQUE
ET LA FORME RÉNALE.

LA PREMIÈRE SE TROUVE DANS LES HÉPATOCYTES
PÉRIPORTAUX (CELLULES HÉPATIQUES) ET ASSOCIE LA
PRODUCTION D'AMMONIAC À LA SYNTHÈSE D'URÉE. 

LA SECONDE EST PRÉSENTE DANS LES TISSUS NON
HÉPATIQUES, PRINCIPALEMENT LES INTESTINS, LES REINS

ET LES CELLULES IMMUNITAIRES, OÙ LA GLN Y EST
FORTEMENT EXPLOITÉE. 

CETTE DÉGRADATION DE LA GLN GÉNÈRE DIVERS
MÉTABOLITES ET IMPACTE PLUSIEURS VOIES

MÉTABOLIQUES (REPRÉSENTÉES DANS LA FIGURE 1).

figure 1

L'ACTIVITÉ DE LA GS ET DE LA GA EST ÉTROITEMENT INFLUENCÉE PAR LES SUBSTRATS ET LES PRODUITS DE LEURS
RÉACTIONS RESPECTIVES.

DES RECHERCHES ANIMALES ONT RÉVÉLÉ QU'UNE AUGMENTATION DE LA CONCENTRATION EN GLN A POUR EFFET
DE RÉDUIRE L'ACTIVITÉ DE LA GS TOUT EN AMPLIFIANT CELLE DE LA GA, AUSSI BIEN EN CONDITIONS

EXPÉRIMENTALES QU'EN SITUATION RÉELLE.

PAR CONSÉQUENT, L'EXCÈS DE GLN FAVORISE SON OXYDATION DANS LES TISSUS AVEC UNE FORTE ACTIVITÉ DE
GA, TANDIS QUE SA SYNTHÈSE DIMINUE DANS LES TISSUS RICHES EN GS.

COMME LES SUBSTRATS DE LA GS ET LES PRODUITS DE LA GA SONT IDENTIQUES (GLUTAMATE ET AMMONIAC), UNE
SURABONDANCE DE GLN PEUT INTENSIFIER LA PRODUCTION DE GLUTAMATE ET D'AMMONIAC EN INHIBANT LA

GS ET EN FAVORISANT LA GA, CE QUI PEUT AVOIR UN IMPACT NÉGATIF SUR L'ORGANISME.



ÉTANT DONNÉ LA DISTRIBUTION SPÉCIFIQUE DE LA GS ET DE LA GA DANS LES TISSUS, LES EFFETS D'UNE AUGMENTATION DE LA
CONSOMMATION DE GLN VARIENT EN FONCTION DES TISSUS CONCERNÉS.

LES TISSUS RICHES EN GA (INTESTINS, FOIE, REINS) ONT LA CAPACITÉ D'ACCROÎTRE LA PRODUCTION DE GLUTAMATE ET
D'AMMONIAC, TANDIS QUE CEUX RICHES EN GS (MUSCLE SQUELETTIQUE) PEUVENT SUBIR DES ALTÉRATIONS DUES À UNE

UTILISATION MODIFIÉE. 

DANS LE CERVEAU, OÙ LA GS ET LA GA SONT TOUTES DEUX SIGNIFICATIVEMENT PRÉSENTES, L'ÉLÉVATION DES NIVEAUX
D'AMMONIAC ET DE GLUTAMATE PEUT RÉSULTER DE CHANGEMENTS DANS LA SYNTHÈSE ET LA DÉGRADATION DE LA GLN.

LA RÉGULATION DES SYSTÈMES DE TRANSPORTEURS DE GLUTAMINE (GLN) N'EST PAS
COMPLÈTEMENT ÉLUCIDÉE, ET DAVANTAGE DE RECHERCHES SONT NÉCESSAIRES POUR COMPRENDRE

LEUR RÔLE DANS LA DISTRIBUTION DE GLN ENTRE LES DIFFÉRENTS TISSUS.

ÉTANT DONNÉ QUE LES TRANSPORTEURS CELLULAIRES SONT PARTAGÉS PAR DIVERS ACIDES AMINÉS,
UNE AUGMENTATION DE LA DISPONIBILITÉ DE GLN PEUT PERTURBER LE TRANSPORT DE CES ACIDES

AMINÉS AU TRAVERS DE LA MEMBRANE CELLULAIRE ET LEUR RÉPARTITION ENTRE LES TISSUS.

UN RÔLE CRUCIAL DANS L'ABSORPTION DU SODIUM (NA+) DÉPENDANT DES ACIDES AMINÉS AU
NIVEAU DE LA SURFACE DES CELLULES ÉPITHÉLIALES DES INTESTINS ET DES REINS EST JOUÉ PAR UN

SYSTÈME DE TRANSPORTEUR B0. 

IL POSSÈDE UNE FAIBLE SPÉCIFICITÉ POUR LES ACIDES AMINÉS MAIS UNE FORTE ACTIVITÉ.

ON PEUT SUPPOSER QUE LA CONCENTRATION ÉLEVÉE DE GLN DANS LA LUMIÈRE INTESTINALE ET LES
TUBULES RÉNAUX PEUT RALENTIR LE DÉPLACEMENT DES AUTRES ACIDES AMINÉS À TRAVERS

L'ÉPITHÉLIUM.

CELA POURRAIT POTENTIELLEMENT ALTÉRER L'ABSORPTION INTESTINALE DE CERTAINS ACIDES
AMINÉS ET PROVOQUER DES CONCENTRATIONS PLUS ÉLEVÉES DE CERTAINS D'ENTRE EUX DANS

L'URINE.

CES CHANGEMENTS POURRAIENT CONTRIBUER À EXPLIQUER LA BAISSE DE L'AMINACIDÉMIE
CONSTATÉE À LA SUITE D’UNE AUGMENTATION DE L'APPORT EN GLN, TANT CHEZ LES ANIMAUX QUE

CHEZ LES HUMAINS.

C’EST POUR CETTE RAISON QU'IL PEUT ÊTRE DÉCONSEILLÉ DE CONSOMMER DE LA GLUTAMINE DANS LE
CADRE D'UNE INTOLÉRANCE À L'HISTAMINE.

LE TRANSPORTEUR CELLULAIRE DE GLN LE PLUS SPÉCIFIQUE EST LE TRANSPORTEUR N (EN PARTICULIER SN1).

IL EST SPÉCIFIQUE À LA GLN ET À L'HISTIDINE, AVEC UNE MOINDRE AFFINITÉ POUR L'ASPARAGINE. 

CE TRANSPORTEUR PERMET LE PASSAGE BIDIRECTIONNEL DE GLN À TRAVERS LA MEMBRANE CELLULAIRE EN RÉPONSE AUX
GRADIENTS DE GLN, DE NA+ (ION SODIUM) ET DE PH. 

IL FAVORISE L'ACCUMULATION DE GLN DANS LES HÉPATOCYTES ET LES CELLULES RÉNALES, AINSI QUE SA LIBÉRATION DEPUIS
LE MUSCLE SQUELETTIQUE. 

CEPENDANT, EN RAISON DE LA COMPÉTITION ENTRE GLN ET L'HISTIDINE POUR CE TRANSPORTEUR, DES CHANGEMENTS DANS
CES SYSTÈMES POURRAIENT EXPLIQUER L'AUGMENTATION DES NIVEAUX D'HISTIDINE DANS LE SANG ET LES MUSCLES CHEZ LES

ANIMAUX SUIVANT UN RÉGIME RICHE EN GLN.



UN AUTRE TRANSPORTEUR D'ACIDES AMINÉS NEUTRES COUPLÉ AU SODIUM ET PRÉSENT DANS DE NOMBREUX
TISSUS EST LE SYSTÈME A.

CE SYSTÈME MONTRE ÉGALEMENT UNE COMPÉTITION ENTRE LES ACIDES AMINÉS PARTAGEANT CE
TRANSPORTEUR, COMME MIS EN ÉVIDENCE PAR LES RECHERCHES (DE YANG ET AL.) OÙ LA GLUTAMINE, L'ALANINE

ET LA SÉRINE SONT EN CONCURRENCE POUR CE TRANSPORTEUR.

UNE ÉLÉVATION DE LA CONCENTRATION EXTRACELLULAIRE DE GLUTAMINE PEUT IMPACTER
LE FONCTIONNEMENT DU TRANSPORTEUR L, QUI AGIT COMME UN ÉCHANGEUR D'ACIDES

AMINÉS.

IL FACILITE L'ABSORPTION DE PLUSIEURS ACIDES AMINÉS ESSENTIELS DEPUIS L'ESPACE
EXTRACELLULAIRE TOUT EN FAVORISANT LA SORTIE D'AUTRES ACIDES AMINÉS DU CYTOSOL.

DANS DES CONDITIONS DE CONCENTRATION ÉLEVÉE DE GLUTAMINE, UN AFFLUX RÉDUIT DE
GLUTAMINE À CAUSE DE SA CONCENTRATION EXTERNE PEUT PERTURBER L'ENTRÉE ET

APPAUVRIR LES CELLULES EN DIVERS ACIDES AMINÉS.

CELA EST PARTICULIÈREMENT NOTABLE DANS LE MUSCLE SQUELETTIQUE ET LE CERVEAU, OÙ
LA MAJEURE PARTIE DE LA GLUTAMINE ENDOGÈNE EST PRODUITE ET LIBÉRÉE DANS LA

CIRCULATION SANGUINE.

DES ÉTUDES (PAR SVANBERG ET AL) ONT MIS EN ÉVIDENCE QUE CHEZ DES INDIVIDUS EN
BONNE SANTÉ, UNE PERFUSION D'UNE SOLUTION ENRICHIE EN GLUTAMINE/TYROSINE
IMPACTE L'ABSORPTION DE MÉTHIONINE ET DE PHÉNYLALANINE PAR LES TISSUS DES

MEMBRES SUPÉRIEURS ET INFÉRIEURS.

L'ACTIVITÉ DE L'ENZYME GLUTAMINASE (GA) EST SIGNIFICATIVEMENT ÉLEVÉE DANS LES
INTESTINS, OÙ DE GRANDES QUANTITÉS DE GLUTAMINE (GLN) SONT MÉTABOLISÉES.

CETTE GLUTAMINE SERT À LA FOIS DE SOURCE D'ÉNERGIE ET DE DONNEUR D'AZOTE POUR LA
SYNTHÈSE DE NUCLÉOTIDES, DE GLUCOSAMINE ET D'ACIDES AMINÉS.

LORSQU'UNE ALIMENTATION RICHE EN GLUTAMINE EST CONSOMMÉE, LE TRANSPORT DE LA GLUTAMINE
À LA SURFACE DES ENTÉROCYTES AUGMENTE, TOUT COMME L'ACTIVITÉ DE LA GLUTAMINASE.

DES ÉTUDES ONT MONTRÉ UNE AUGMENTATION DES DIFFÉRENTS MÉTABOLITES LIÉS À LA GLUTAMINE À
LA SUITE D’UNE COURTE PÉRIODE D'APPORT ÉLEVÉ EN GLUTAMINE.

DANS DES CONDITIONS PLUS CHRONIQUES, LES CONCENTRATIONS PLASMATIQUES D'ORNITHINE, DE
CITRULLINE, D'ARGININE ET DE PROLINE ONT ÉTÉ OBSERVÉES COMME INCHANGÉES VOIRE RÉDUITES.

CELA SUGGÈRE QU'UNE CONSOMMATION ACCRUE DE GLN A UN IMPACT LIMITÉ SUR LA FORMATION DE
COMPOSÉS DANS LESQUELS LA GLN AGIT COMME UNE SOURCE DE CARBONE.



DANS L'INTESTIN, LA MAJORITÉ DE LA GLUTAMINE SUPPLÉMENTAIRE SUBIT UNE
CONVERSION EN AMMONIAC ET EN GLUTAMATE, AUGMENTANT AINSI LA CHARGE

D'AMMONIAC AU NIVEAU HÉPATIQUE.

LE FOIE DOIT MÉTABOLISER L'AMMONIAC, LA GLUTAMINE ET LE GLUTAMATE, CETTE
AUGMENTATION PEUT AVOIR DES CONSÉQUENCES SUR LA FONCTION HÉPATIQUE.

DE PLUS, UNE AUGMENTATION DE LA CONSOMMATION DE GLUTAMINE PEUT ENTRER EN
CONCURRENCE AVEC L'ABSORPTION INTESTINALE DE PLUSIEURS ACIDES AMINÉS, POUVANT

POTENTIELLEMENT PERTURBER LE MÉTABOLISME DES ACIDES AMINÉS ET DES PROTÉINES
DANS LES INTESTINS, LE FOIE ET L'ENSEMBLE DE L'ORGANISME.

L'ADAPTATION DU CORPS À UNE CONSOMMATION PROLONGÉE DE FORTES QUANTITÉS DE GLUTAMINE (GLN) IMPLIQUE
L'ACTIVATION DE MÉCANISMES DE DÉGRADATION DE LA GLN ET LA SUPPRESSION DE LA PRODUCTION INTERNE DE GLN.

DES PREUVES SONT VISIBLES PAR L'ACCROISSEMENT DE L'ACTIVITÉ DE LA GLUTAMINASE (GA) DANS LES INTESTINS ET LE FOIE.

DE PLUS, ON CONSTATE LA RÉDUCTION DES NIVEAUX DE PROTÉINE G-S (FAMILLE PRINCIPALE DES PROTÉINES G) DANS LES
MUSCLES SQUELETTIQUES, LE FOIE ET LES POUMONS.

ON Y TROUVE ÉGALEMENT UNE ÉLÉVATION DES ENZYMES DU CYCLE DE L'URÉE ET UNE AUGMENTATION DÉPENDANTE DES
ACIDES AMINÉS DANS L'ACTIVITÉ DU SYSTÈME N HÉPATIQUE.

SI LA CONSOMMATION CHRONIQUE DE GLN EST INTERROMPUE, CES RÉPONSES ADAPTATIVES POURRAIENT CONDUIRE À UNE
CARENCE EN GLN DANS LES LIQUIDES CORPORELS, ASSOCIÉE À DES PROBLÈMES DE SANTÉ RÉSULTANT DU MANQUE DES

EFFETS POSITIFS DE LA GLN SUR L'ORGANISME.

POUR METTRE CETTE HYPOTHÈSE À L'ÉPREUVE, DES ÉTUDES ONT ÉTÉ MENÉES AVEC DES RATS
SOUMIS À UN RÉGIME STANDARD OU ENRICHI EN GLN PENDANT TROIS MOIS.

LES CHANGEMENTS DANS LES NIVEAUX D'ACIDES AMINÉS, LES LIQUIDES CORPORELS ET LE
MÉTABOLISME DES PROTÉINES CHEZ LES RATS NOURRIS ET À JEUN PENDANT 24 HEURES ONT ÉTÉ

ANALYSÉS.

CHEZ LES RATS AYANT SUIVI LE RÉGIME ENRICHI EN GLN, DES ALTÉRATIONS SIGNIFICATIVES ONT
ÉTÉ OBSERVÉES DANS LES NIVEAUX D'ACIDES AMINÉS À LA FOIS DANS LE PLASMA SANGUIN ET

LES TISSUS.

CELA A EU UN IMPACT NÉGATIF SUR L'ÉQUILIBRE DES PROTÉINES DANS LES MUSCLES
SQUELETTIQUES.

LA PRIVATION ALIMENTAIRE CHEZ LES RATS PRÉCÉDEMMENT NOURRIS AVEC LE RÉGIME RICHE EN GLN A
ENTRAÎNÉ UNE RÉACTION DIFFÉRENTE PAR RAPPORT À CEUX QUI AVAIENT SUIVI LE RÉGIME DE BASE :

DIMINUTION MARQUÉE DES NIVEAUX DE GLN DANS LES LIQUIDES CORPORELS.

AUGMENTATION DE LA GLYCINE, DE LA SÉRINE ET DE LA THRÉONINE DANS LE PLASMA ET LA PLUPART DES
TISSUS EXAMINÉS.

DIMINUTION PLUS PRONONCÉE DE LA SYNTHÈSE DES PROTÉINES DANS LE FOIE, LE JÉJUNUM, LE CÔLON ET LA
RATE.



CES RÉSULTATS SUGGÈRENT QUE L'ARRÊT DE LA CONSOMMATION DE GLN CHEZ LES INDIVIDUS ADAPTÉS À UNE
FORTE CONSOMMATION DE CETTE SUBSTANCE POURRAIT AUGMENTER LE RISQUE DE PROBLÈMES DE SANTÉ, TELS

QU'UNE POSSIBLE DIMINUTION DE LA RÉSISTANCE AUX INFECTIONS OU UNE ALTÉRATION DE L'INTÉGRITÉ
INTESTINALE.

CETTE OBSERVATION PEUT AVOIR DES IMPLICATIONS PRATIQUES, NOTAMMENT POUR LES
PATIENTS RECEVANT UNE NUTRITION PARENTÉRALE OU ENTÉRALE À DOMICILE AVEC DES

SUPPLÉMENTS SUR UNE PÉRIODE PROLONGÉE.

DES ÉTUDES IMPLIQUANT DES SUJETS HUMAINS SONT NÉCESSAIRES POUR MIEUX
COMPRENDRE LES EFFETS DE LA CESSATION DE LA CONSOMMATION DE GLN SUR DES

ASPECTS TELS QUE LA FONCTION IMMUNITAIRE, LE MÉTABOLISME DES PROTÉINES ET DES
ACIDES AMINÉS, LA PROLIFÉRATION CELLULAIRE, L'ÉQUILIBRE DU GLUCOSE ET

L'INTÉGRITÉ DE LA BARRIÈRE INTESTINALE.

IL EST IMPORTANT DE COMPRENDRE QUE JUSQU’À PRÉSENT AUCUN PAPIER N’A DÉMONTRÉ L’INTÉRÊT DE
CONSOMMER DE LA GLUTAMINE DANS LE CADRE D'UN SYSTÈME DIGESTIF SAIN.

C’EST L’UNE DES MULTIPLES RAISONS, EN PLUS DE CELLES CITÉES CI-DESSUS, QUI NOUS MONTRENT UNE FOIS DE
PLUS L’INTÉRÊT DE NE PAS CONSOMMER DE LA GLUTAMINE SI VOUS N’EN AVEZ PAS BESOIN.

IL EXISTE DES CAS CLINIQUES ET CONTEXTUELS QUI PEUVENT EN EFFET JUSTIFIER LA SUPPLÉMENTATION EN
GLUTAMINE (NOUS LES VERRONS JUSTE APRÈS).

LE MUSCLE SQUELETTIQUE ASSUME UN RÔLE CENTRAL DANS LA PRODUCTION DE GLUTAMINE
(GLN) DANS L'ORGANISME.

LA MAJEURE PARTIE DE LA GLN SE FORME À PARTIR DE L'AMMONIAC ET DU GLUTAMATE DANS UN
PROCESSUS CATALYSÉ PAR LA GLUTAMINE SYNTHÉTASE (GS).

LES ACIDES AMINÉS À CHAÎNE RAMIFIÉE (BCAA : VALINE, LEUCINE ET ISOLEUCINE) FOURNISSENT LA
PRINCIPALE SOURCE D'AZOTE AMINÉ POUR LA GÉNÉRATION DE GLUTAMATE EN VUE DE LA

SYNTHÈSE.

DE PLUS, LE GLUTAMATE PEUT ÊTRE DIRIGÉ VERS LA PRODUCTION D'Α-CÉTOGLUTARATE (Α-KG) ET
D'ALANINE VIA LA RÉACTION DE L'ALANINE AMINOTRANSFÉRASE.

EN COMPLÉMENT, LORSQUE LA GLN EST ADMINISTRÉE DE FAÇON EXOGÈNE, ELLE PEUT PERTURBER LA SYNTHÈSE DE GLN
DANS LES MUSCLES SQUELETTIQUES.

CETTE PERTURBATION RÉSULTE DE L'INHIBITION DE LA RÉACTION CHIMIQUE DUE À L'ACCUMULATION DU PRODUIT. 

EN OUTRE, LA GLN A LA CAPACITÉ D'ABAISSER LES NIVEAUX DE PROTÉINES G-S DANS LES MUSCLES PAR SON ACTION
STIMULANTE SUR CELLE-CI. 

L'AUGMENTATION DE LA GLN DISPONIBLE A LA CAPACITÉ D'INHIBER LA PRODUCTION ENDOGÈNE DE GLN, DE NEUTRALISER
L'AMMONIAC TOXIQUE ET D'INHIBER LE CATABOLISME DES BCAA TOUT EN STIMULANT LA PRODUCTION D'ALANINE DANS

LES MUSCLES SQUELETTIQUES.



OUTRE LES VARIATIONS DANS LE CATABOLISME DES BCAA, L'AUGMENTATION DE LA PRISE DE GLN POURRAIT
INFLUENCER LE RENOUVELLEMENT DES PROTÉINES MUSCULAIRES.

CELA POURRAIT RÉSULTER DE L'INFLUENCE INHIBITRICE DE L'AMMONIAC SUR LA PROTÉOLYSE.

NÉANMOINS, LA MAJORITÉ DES ÉTUDES, QU'ELLES AIENT ÉTÉ CONDUITES SUR DES ANIMAUX OU SUR DES
INDIVIDUS EN BONNE SANTÉ AINSI QUE SUR DES PATIENTS GRAVEMENT MALADES, N'ONT PAS RAPPORTÉ
D'EFFETS SIGNIFICATIFS OU N'ONT PAS INDIQUÉ D'INFLUENCE MARQUÉE DE LA GLN SUR L'ÉQUILIBRE DES

PROTÉINES MUSCULAIRES.

CETTE RÉGULATION NÉGATIVE DE LA SYNTHÈSE DE GLN DE NOVO EXPLIQUE, AU MOINS PARTIELLEMENT,
POURQUOI LES RÉGIMES ENRICHIS EN GLN NE PARVIENNENT PAS SYSTÉMATIQUEMENT À ACCROÎTRE LES

NIVEAUX DE GLN DANS LE SANG OU LES MUSCLES SQUELETTIQUES. 

CETTE OBSERVATION A ÉTÉ FAITE DANS CERTAINES ÉTUDES IMPLIQUANT DES ANIMAUX, DES VOLONTAIRES
HUMAINS ET DES PATIENTS GRAVEMENT MALADES EN DÉFICIT DE GLN.

L'IMPACT DE LA GLN EXTERNE SUR LA SYNTHÈSE DE GLN DE NOVO EST CONDITIONNÉ PAR LA VOIE, LA
QUANTITÉ ET LA RAPIDITÉ D'UTILISATION DE LA GLN. CECI PEUT EXPLIQUER POURQUOI IL N'Y A PAS

D'INHIBITION SIGNIFICATIVE DE LA PRODUCTION ENDOGÈNE DE GLN CHEZ LES PATIENTS PRÉOPÉRATOIRES,
D'APRÈS L'ÉTUDE MENÉE PAR VAN ACKER ET AL.

DU FAIT QUE LES RÉACTIONS DE LA BCAA AMINOTRANSFÉRASE ET DE L'ALANINE AMINOTRANSFÉRASE SONT
RÉVERSIBLES ET EN ÉQUILIBRE, LA SUPPRESSION DE LA SYNTHÈSE DE GLN PEUT ENTRAVER LA FORMATION DE

CÉTOACIDES À CHAÎNE RAMIFIÉE (BCKA) ET FAVORISER LA PRODUCTION D'ALANINE.

DANS LE MUSCLE SQUELETTIQUE, LES BCKA SUBISSENT UNE OXYDATION IRRÉVERSIBLE MÉDIÉE PAR LA
DÉSHYDROGÉNASE DES CÉTOACIDES À CHAÎNE RAMIFIÉE (BCKAD), RÉGULÉE PAR LA PHOSPHORYLATION

(INACTIVATION) ET LA DÉPHOSPHORYLATION (ACTIVATION).

LA PHOSPHORYLATION EST RÉGULÉE PAR UNE KINASE SPÉCIFIQUE, SENSIBILISÉE DE FAÇON ALLOSTÉRIQUE PAR
LES BCKA, EN PARTICULIER LE CÉTOISOCAPROATE.

CELA AUGMENTE LA DISPONIBILITÉ DE LA GLN, RÉDUIT LA PRODUCTION DE BCKA ET ACTIVE LA KINASE. EN
CONSÉQUENCE, LA BCKAD EST DÉSACTIVÉE, ET L'OXYDATION DES BCAA DANS LE MUSCLE EST ALORS INHIBÉE.

LES CONSÉQUENCES PRÉSUMÉES DE L'APPORT DE GLN SUR LE MÉTABOLISME DES BCAA
ONT ÉTÉ ÉTUDIÉES DANS DIFFÉRENTES RECHERCHES ANIMALES ET HUMAINES.

DES TAUX INFÉRIEURS DE LIBÉRATION ET D'OXYDATION DE LA LEUCINE LIÉS À LA DÉGRADATION DES PROTÉINES ONT ÉTÉ CONSTATÉS
CHEZ DES ADULTES EN BONNE SANTÉ RECEVANT UNE INFUSION ENTÉRALE DE GLN ET CHEZ DES NOURRISSONS DE TRÈS FAIBLE POIDS

À LA NAISSANCE, ALIMENTÉS PAR VOIE PARENTÉRALE AVEC DE LA GLN ADMINISTRÉE PAR VOIE INTRAVEINEUSE (IV).

DANS CES OBSERVATIONS, UNE FOURNITURE ACCRUE DE GLN PAR VOIE (IV) A ENTRAVÉ L'OXYDATION DE LA LEUCINE ET FAVORISÉ LA
PRODUCTION D'ALANINE CHEZ DES RATS INTACTS, ENDOTOXÉMIQUES ET IRRADIÉS.

EN PARALLÈLE, L'HYPERAMMONÉMIE A AMPLIFIÉ LA PRODUCTION DE GLN, AUGMENTÉ L'OXYDATION DE LA LEUCINE ET DIMINUÉ LA
PRODUCTION D'ALANINE AINSI QUE LES CONCENTRATIONS DE BCAA DANS LE LIQUIDE EXTRACELLULAIRE.

UNE RECHERCHE (PAR SAFRANEK ET AL) A INDIQUÉ QUE L'INHIBITION DE LA PROTÉINE G-S CHEZ DES RATS AU MOYEN DE
MÉTHIONINE SULFOXY-MINE AVAIT POUR EFFET DE RÉDUIRE L'OXYDATION DE LA LEUCINE ET D'AUGMENTER LA LIBÉRATION

D'ALANINE PAR LE MUSCLE SQUELETTIQUE.



LA SUPPLÉMENTATION EN GLN NE DEVRAIT ÊTRE ENVISAGÉE QUE LORSQUE CELA EST
NÉCESSAIRE, ET UNE CONSOMMATION EXCESSIVE POURRAIT AVOIR DES EFFETS

INDÉSIRABLES SUR PLUSIEURS ASPECTS DU MÉTABOLISME.

DES PREUVES CROISSANTES ONT RÉVÉLÉ QUE DES CONCENTRATIONS ÉLEVÉES DE
GLUCOSE DANS LE SANG LORS D'UNE HYPERGLYCÉMIE POSTPRANDIALE JOUENT

UN RÔLE CLÉ DANS LA PROGRESSION DES TROUBLES MÉTABOLIQUES
CHRONIQUES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE PRÉDIABÈTE ET DE DIABÈTE (RIZZA,

2010 ; STANDL ET AL., 2011).

PAR CONSÉQUENT, RÉDUIRE L'HYPERGLYCÉMIE POSTPRANDIALE EST UN OBJECTIF
PRINCIPAL DANS LA PRÉVENTION ET LE TRAITEMENT DES MALADIES CHRONIQUES

(RIZZA, 2010).

4) « JE TE FAIS PRENDRE DE LA GLUTAMINE POUR AMÉLIORER TA
SENSIBILITÉ À L’INSULINE » 

Étude : 158

LE DIABÈTE EST RECONNU COMME L'UN DES FACTEURS DE RISQUE DU SYNDROME
MÉTABOLIQUE, AVEC UNE AUGMENTATION SIGNIFICATIVE À L'ÉCHELLE MONDIALE

(ADEYEMI ET AL., 2017). 

AINSI, DE NOMBREUSES RECHERCHES SE SONT CONCENTRÉES SUR LES MÉTHODES
NON PHARMACOLOGIQUES POUR RÉDUIRE LA GLYCÉMIE (O’KEEFE ET AL., 2008;

CHIKWERE ET ANNAN, 2016; IDDRISU ET AL., 2015).

LA GLUTAMINE (GLN), UN ACIDE AMINÉ ESSENTIEL CONDITIONNEL, EST L'ACIDE AMINÉ
LIBRE LE PLUS ABONDANT DANS LA CIRCULATION ET POSSÈDE DIVERS EFFETS NON

NUTRITIFS (WERNERMAN, 2008). 

LA GLN EST IMPLIQUÉE DANS LE MÉTABOLISME DES GLUCIDES, DANS L'ATTÉNUATION DE
LA LIBÉRATION DE CYTOKINES PRO-INFLAMMATOIRES ET DANS UN LARGE ÉVENTAIL DE

PROCESSUS MÉTABOLIQUES ET BIOCHIMIQUES (DOCK-NASCIMENTO ET AL., 2012A).



DES ÉTUDES ANTÉRIEURES ONT PRÉSENTÉ LA GLN COMME UNE STRATÉGIE DE
SUPPLÉMENTATION EFFICACE POUR AMÉLIORER LE CONTRÔLE GLYCÉMIQUE, LES

TAUX D'INSULINE SÉRIQUE ET LA RÉSISTANCE À L'INSULINE (IR) CHEZ LES PATIENTS
ATTEINTS DE DIABÈTE DE TYPE 2 ET LES PATIENTS GRAVEMENT MALADES (COËFFIER ET

AL., 2003; GREENFIELD ET AL., 2008; BAKALAR ET AL., 2006).

LA GLN PEUT INFLUENCER LA SYNTHÈSE DU GLUTATHION, LE CYCLE GAMMA-GLUTAMYL ET LA
FONCTION MITOCHONDRIALE, ENTRAÎNANT UNE AMÉLIORATION DE LA SÉCRÉTION

D'INSULINE STIMULÉE PAR LE GLUCOSE (BRENNAN ET AL., 2003).

LA SUPPLÉMENTATION EN GLN PEUT DIMINUER LA RÉSISTANCE À L'INSULINE, ENTRAÎNANT
AINSI UNE DIMINUTION DES TAUX DE GLYCÉMIE À JEUN (FBS) (AWAD ET AL., 2009).

L'APPORT DE GLN PEUT STIMULER LA CONCENTRATION PLASMATIQUE DE GLUCAGON-LIKE
PEPTIDE-1 (GLP-1) ET D'INSULINE (GREENFIELD ET AL., 2008; SAMOCHA-BONET ET AL., 2011).

LA SUPPLÉMENTATION ORALE EN GLN RÉDUIT LA VIDANGE GASTRIQUE, CE QUI ENTRAÎNE UNE
RÉDUCTION DES NIVEAUX DE FBS (FASTING BLOOD SUGAR) (CHANG ET AL., 2013).

LA GLN PEUT AIDER À RÉDUIRE LES INDICES D'OBÉSITÉ ET CONDUIRE FINALEMENT À UNE
MEILLEURE SENSIBILITÉ À L'INSULINE (MANSOUR ET AL., 2015; KIM ET AL., 2010).

CEPENDANT, IL EXISTE UNE DIVERGENCE DANS LES ESSAIS CLINIQUES EN RAISON DE
DIFFÉRENTS DOSAGES ET PÉRIODES D'INTERVENTION, CE QUI CONDUIT À DES

RÉSULTATS INCOHÉRENTS. 

POUR CETTE RAISON, CES AFFIRMATIONS DOIVENT ÊTRE CLARIFIÉES.

BIEN QUE LES MÉCANISMES EXACTS N'AIENT PAS ENCORE ÉTÉ ÉLUCIDÉS,
PLUSIEURS ONT ÉTÉ PROPOSÉS JUSQU'À PRÉSENT : 

CERTAINES ÉTUDES ONT RAPPORTÉ QUE
LA SUPPLÉMENTATION EN GLN

AMÉLIORE LE CONTRÔLE GLYCÉMIQUE
(DOCK-NASCIMENTO ET AL., 2012A;

MANSOUR ET AL., 2015) ET LA
RÉSISTANCE À L'INSULINE (RI) (DOCK-

NASCIMENTO ET AL., 2012A).

TANDIS QUE D'AUTRES N'ONT
SIGNALÉ AUCUN CHANGEMENT
SIGNIFICATIF (LAVIANO ET AL.,
2014; LETELLIER ET AL., 2013).



LA MÉTA-ANALYSE ACTUELLE MONTRE QUE LA SUPPLÉMENTATION EN GLN N'A PAS EU
D'EFFET SIGNIFICATIF SUR LES NIVEAUX D'INSULINE ET L'INDICE HOMA-IR (MARQUEUR

D'INSULINO-RÉSISTANCE). 

CEPENDANT, ELLE A SIGNIFICATIVEMENT RÉDUIT LES NIVEAUX DE FBS. 

UNE ANALYSE SPÉCIFIQUE SELON LE GENRE A RÉVÉLÉ QUE L'INTERVENTION AVEC DE
LA GLN AVAIT UN EFFET SIGNIFICATIF CHEZ LES FEMMES, MAIS PAS CHEZ LES HOMMES,

MÊME LORSQU'ELLE ÉTAIT ADMINISTRÉE PAR VOIE INTRAVEINEUSE.

IL EXISTE DES PREUVES QUE LA GLUTAMINE PRISE PAR VOIE ORALE PEUT
AUGMENTER LES TAUX DE RECONSTITUTION DU GLYCOGÈNE LORSQU'ELLE

EST CONSOMMÉE AVEC DES GLUCIDES, MAIS D'AUTRES ÉTUDES SONT
NÉCESSAIRES POUR DÉTERMINER SI CETTE MÉTHODE EST PLUS BÉNÉFIQUE
QUE LES SOURCES ALIMENTAIRES DE GLUTAMINE OU SI ELLE RESTE VRAIE

AVEC DES APPORTS PLUS ÉLEVÉS EN GLUCIDES.

IL SEMBLE QUE LA GLUTAMINE ELLE-MÊME, EN L'ABSENCE DE GLUCIDES,
POURRAIT AUGMENTER LES RÉSERVES DE GLYCOGÈNE MUSCULAIRE.

CEPENDANT, CELA EST SOUMIS À RÉSERVE CAR LE CORPS A SIMPLEMENT
LA CAPACITÉ DE POUVOIR RECONSTITUER SES RÉSERVES DE GLYCOGÈNE

GRÂCE À D'AUTRES PROCESSUS PHYSIOLOGIQUES.

IL EXISTE TRÈS PEU D'ÉTUDES SUR LE SUJET, IL EST DONC IMPORTANT DE
NE PAS CONSIDÉRER CELA COMME ÉTANT VALIDE POUR L'INSTANT.

IL EST CRUCIAL DE NOTER QUE, DANS LE CONTEXTE DE LA MUSCULATION,
LES ÉTUDES ACTUELLES NE MONTRENT PAS D'EFFETS SIGNIFICATIFS OU

PERTINENTS DE LA SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE POUR LA
RECONSTITUTION DES STOCKS DE GLYCOGÈNE.

CONCLUSION :

5) « JE TE DONNE DE LA GLUTAMINE POUR AUGMENTER TES
RÉSERVES DE GLYCOGÈNE. » 
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CETTE ÉTUDE RANDOMISÉE CONTRÔLÉE ET CETTE MÉTA-ANALYSE ONT
CONFIRMÉ QUE L'UTILISATION DE SUPPLÉMENTS D'ARGININE ET DE

GLUTAMINE PEUT AVOIR UN IMPACT BÉNÉFIQUE SUR LE PROCESSUS DE
CICATRISATION DES PLAIES, AINSI QUE SUR LES FACTEURS ASSOCIÉS À
CETTE CICATRISATION, TELS QUE LA DURÉE D'HOSPITALISATION ET LE

TAUX DE MORTALITÉ.

LA PRISE DE GLUTAMINE PAR VOIE ORALE À COURT TERME RÉDUIT
LA PERMÉABILITÉ GASTRO-INTESTINALE PAR RAPPORT À UN

PLACEBO, MÊME À DES DOSES AUSSI FAIBLES QUE 0,25 G/KG, BIEN
QUE DES DOSES SUPÉRIEURES PUISSENT ÊTRE PLUS EFFICACES.

CEPENDANT, L'EFFET SUR LES SYMPTÔMES RESTE INCERTAIN.

POUR LES ATHLÈTES EN COMPÉTITION PAR TEMPS CHAUD, UNE
SUPPLÉMENTATION AIGUË EN GLUTAMINE AVANT L'EXERCICE PEUT
AIDER À PRÉSERVER L'INTÉGRITÉ DU SYSTÈME GASTRO-INTESTINAL.

DE PLUS, L'APPORT ORAL DE CYSTINE ET DE GLUTAMINE DIMINUE
LES MARQUEURS DE PERMÉABILITÉ ET DE DOMMAGES GASTRO-

INTESTINAUX APRÈS UN EFFORT INTENSE D'UNE HEURE CHEZ LES
JEUNES HOMMES.

COMMENT UTILISER DE LA GLUTAMINE ? 

1. DANS LE CADRE DE PERSONNES DE PERSONNES QUI SOUHAITENT
ACCÉLÉRER LA GUÉRISON DE BLESSURES AIGUËS (ÉTUDES 168/169)  :

2. DANS LE CADRE DES COUREURS SOUHAITANT SOULAGER LES DOULEURS
INTESTINALES PENDANT LA COURSE (ÉTUDES 170/171) :

LA GLUTAMINE POSSÈDE DES EFFETS INTÉRESSANTS SUR CERTAINS ASPECTS
SANTÉ ET DANS CERTAINS CAS CONTEXTUELS 

(LISTE NON EXHAUSTIVE) : 



LA GLUTAMINE, UN ACIDE AMINÉ ESSENTIEL, EST RECONNUE POUR
RÉGULER LES JONCTIONS SERRÉES INTESTINALES ET MAINTENIR LA

BARRIÈRE INTESTINALE.

CETTE BARRIÈRE JOUE UN RÔLE ESSENTIEL DANS LA PRÉVENTION DE LA
PERMÉABILITÉ EXCESSIVE DE L'INTESTIN. 

DES EXPÉRIENCES IN VITRO ONT DÉMONTRÉ QUE LA CARENCE EN
GLUTAMINE AUGMENTE LA PERMÉABILITÉ INTESTINALE.

LA SYNTHÈSE DE LA GLUTAMINE VIA L'ENZYME GLUTAMINE SYNTHÉTASE
EST CRUCIALE EN L'ABSENCE D'APPORT ALIMENTAIRE.

DE PLUS, LA RECHERCHE A ÉTABLI UN LIEN ENTRE LA GLUTAMINE ET LA
RÉDUCTION DE LA PERMÉABILITÉ INTESTINALE DANS DIVERS CONTEXTES.

 PAR EXEMPLE, LA GLUTAMINE SEMBLE JOUER UN RÔLE BÉNÉFIQUE DANS
LA RÉDUCTION DE LA PERMÉABILITÉ INTESTINALE INDUITE PAR

L'ACÉTALDÉHYDE (DÉRIVÉ DE L’ALCOOL), LA CHIMIOTHÉRAPIE ET LA
RADIOTHÉRAPIE.

BIEN QUE LA GLUTAMINE NE PUISSE PAS EMPÊCHER L'AUGMENTATION DE
LA PERMÉABILITÉ INTESTINALE ASSOCIÉE, ELLE SEMBLE ATTÉNUER CETTE

RÉPONSE INDÉSIRABLE.

3. DANS LE BUT DE SOULAGER UNE PERMÉABILITÉ INTESTINALE 
(ÉTUDES 172/173/174/175/176/177/178/179) : 

LA SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE CHEZ LES NOURRISSONS
PRÉMATURÉS À HAUTEUR DE 0,3 G/KG A MONTRÉ DES AVANTAGES EN
MAINTENANT L'INTÉGRITÉ INTESTINALE, EN RÉDUISANT LE RISQUE DE

SEPTICÉMIE ET EN FAVORISANT LA RÉCUPÉRATION.

CEPENDANT, DES ÉTUDES ULTÉRIEURES ONT DONNÉ DES RÉSULTATS
MITIGÉS QUANT À SON EFFICACITÉ.

CHEZ LES PATIENTS GRAVEMENT MALADES, L'ADMINISTRATION DE 15 G DE
GLUTAMINE PAR VOIE ORALE N'A PAS MONTRÉ DE DIMINUTION

SIGNIFICATIVE DE LA PERMÉABILITÉ INTESTINALE.

FINALEMENT, UNE ÉTUDE CHEZ L'ADULTE A MONTRÉ QUE LA GLUTAMINE PEUT OFFRIR
UNE PROTECTION CONTRE LES ALTÉRATIONS INDÉSIRABLES DE LA PERMÉABILITÉ

INTESTINALE PROVOQUÉES PAR LA CHIMIOTHÉRAPIE, SOULIGNANT AINSI SON
POTENTIEL BÉNÉFIQUE DANS CE CONTEXTE.



PLUSIEURS ÉTUDES ONT ANALYSÉ SES EFFETS SUR DIVERSES CONDITIONS INFLAMMATOIRES, NOTAMMENT LE
SYNDROME DES OVAIRES POLYKYSTIQUES (SOPK), LE CANCER GASTRO-INTESTINAL ET LE CANCER COLORECTAL

(CCR). 

LES RÉSULTATS DE CES ÉTUDES ONT MONTRÉ QUE LA SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE POUVAIT JOUER UN
RÔLE CRUCIAL DANS LA MODULATION DE L'INFLAMMATION ET DU STRESS OXYDATIF, AVEC DES IMPLICATIONS

POTENTIELLES POUR LA SANTÉ CARDIO-MÉTABOLIQUE ET IMMUNITAIRE.

DANS LE CADRE DE L'ÉTUDE SUR LE SYNDROME DES OVAIRES POLYKYSTIQUES (SOPK), IL A ÉTÉ DÉMONTRÉ QUE
LES RATS SOUFFRANT DE CETTE CONDITION PRÉSENTAIENT DES CHANGEMENTS HORMONAUX ET

MORPHOLOGIQUES OVARIENS SIMILAIRES À CEUX OBSERVÉS CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE SOPK.

LA GLUTAMINE A MONTRÉ UNE CAPACITÉ SIGNIFICATIVE À AMÉLIORER LES CONDITIONS DE STRESS
INFLAMMATOIRE ET OXYDATIF ASSOCIÉES À CETTE MALADIE. 

BIEN QUE DES RECHERCHES SUPPLÉMENTAIRES SOIENT NÉCESSAIRES POUR ÉVALUER L'IMPACT À LONG TERME
SUR LES CHANGEMENTS HORMONAUX ET MORPHOLOGIQUES, CETTE DÉCOUVERTE SUGGÈRE QUE LA

GLUTAMINE POURRAIT ÊTRE UNE OPTION PROMETTEUSE POUR ATTÉNUER LES EFFETS DU SOPK.

UNE ÉTUDE SUR DES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER GASTRO-
INTESTINAL POSTOPÉRATOIRE A RÉVÉLÉ QUE LA SUPPLÉMENTATION EN
GLUTAMINE DANS LE CADRE D'UNE NUTRITION PARENTÉRALE TOTALE

(TPN) ENRICHIE EN GLUTAMINE CONTRIBUAIT À RÉDUIRE
L'INFLAMMATION ET LES COMPLICATIONS INFECTIEUSES.

LES PATIENTS RECEVANT CETTE SUPPLÉMENTATION ONT MONTRÉ DES
TAUX SÉRIQUES D'INTERLEUKINE-6 PLUS BAS ET UNE DIMINUTION DE LA

PROTÉINE C-RÉACTIVE, AINSI QU'UNE ABSENCE DE COMPLICATIONS
INFECTIEUSES POSTOPÉRATOIRES PAR RAPPORT AU GROUPE TÉMOIN.

CES RÉSULTATS SUGGÈRENT QUE LA GLUTAMINE POURRAIT JOUER UN
RÔLE IMPORTANT DANS LA RÉDUCTION DE L'INFLAMMATION ET DE LA

MORBIDITÉ INFECTIEUSE CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE CANCER
GASTRO-INTESTINAL POSTOPÉRATOIRE.

4. DANS LE BUT DE SOULAGER ET PRÉVENIR DES MARQUEURS / RÉPONSES
INFLAMMATOIRES (ÉTUDES 180/181/182/183/184/185) :

LA RECHERCHE SUGGÈRE QUE LA SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE PEUT
MODULER OU SOULAGER L'INFLAMMATION DANS DIVERSES CONDITIONS :



LA PANCRÉATITE EST UNE INFLAMMATION DU PANCRÉAS, UN ORGANE SITUÉ DERRIÈRE L'ESTOMAC ET PRÈS DE L'INTESTIN
GRÊLE. LE PANCRÉAS REMPLIT PLUSIEURS FONCTIONS ESSENTIELLES DANS LE CORPS, NOTAMMENT LA PRODUCTION

D'ENZYMES DIGESTIVES QUI AIDENT À DÉCOMPOSER LES ALIMENTS ET LA RÉGULATION DE LA GLYCÉMIE EN PRODUISANT
DES HORMONES TELLES QUE L'INSULINE ET LE GLUCAGON.

LORSQU'UNE PANCRÉATITE SE DÉVELOPPE, LES ENZYMES DIGESTIVES PRODUITES PAR LE PANCRÉAS PEUVENT
ÊTRE ACTIVÉES PRÉMATURÉMENT À L'INTÉRIEUR DE L'ORGANE LUI-MÊME, AU LIEU D'ÊTRE LIBÉRÉES DANS LE

DUODÉNUM (LA PREMIÈRE PARTIE DE L'INTESTIN GRÊLE).

CELA PEUT PROVOQUER UNE IRRITATION ET UNE INFLAMMATION DU PANCRÉAS, CE QUI ENTRAÎNE DES
SYMPTÔMES TELS QUE DES DOULEURS ABDOMINALES INTENSES, DES NAUSÉES, DES VOMISSEMENTS ET DES

TROUBLES DIGESTIFS.

 Il existe deux types principaux de pancréatite : 

LA PANCRÉATITE AIGUË EST UNE INFLAMMATION SOUDAINE ET GÉNÉRALEMENT TEMPORAIRE DU PANCRÉAS. 

ELLE PEUT ÊTRE CAUSÉE PAR DIVERS FACTEURS, NOTAMMENT LA CONSOMMATION EXCESSIVE D'ALCOOL, LA FORMATION DE
CALCULS BILIAIRES, UNE INFECTION OU CERTAINS MÉDICAMENTS. LA PANCRÉATITE AIGUË PEUT ÊTRE GRAVE ET NÉCESSITER

UNE HOSPITALISATION.

LA PANCRÉATITE CHRONIQUE EST UNE INFLAMMATION CONTINUE ET À LONG TERME DU PANCRÉAS, POUVANT ENTRAÎNER
UNE ALTÉRATION PROGRESSIVE DE LA FONCTION DE CET ORGANE.

LA PRINCIPALE CAUSE DE LA PANCRÉATITE CHRONIQUE EST LA CONSOMMATION CHRONIQUE D'ALCOOL, BIEN QUE
D'AUTRES FACTEURS, TELS QUE LES ANTÉCÉDENTS FAMILIAUX DE LA MALADIE, PUISSENT ÉGALEMENT JOUER UN RÔLE.

LE TRAITEMENT DE LA PANCRÉATITE DÉPEND DE SA GRAVITÉ ET DE SA CAUSE.

DANS LES CAS LÉGERS, UN TRAITEMENT MÉDICAL PEUT SUFFIRE, TANDIS QUE LES CAS GRAVES DE PANCRÉATITE
AIGUË PEUVENT NÉCESSITER UNE HOSPITALISATION ET DES SOINS INTENSIFS.

5. DANS LE BUT DE SOULAGER UNE PANCRÉATITE 
(ÉTUDES 186 / 187 / 188 / 189 / 190 / 191 / 192 / 193) : 

EN CONCLUSION, LES ÉTUDES SCIENTIFIQUES PRÉSENTÉES INDIQUENT QUE LA GLUTAMINE PEUT JOUER UN RÔLE
SIGNIFICATIF DANS LA PRÉVENTION ET LE SOULAGEMENT DE L'INFLAMMATION, NOTAMMENT DANS LE CONTEXTE DE

CERTAINES CONDITIONS MÉDICALES TELLES QUE LE SOPK, LE CANCER GASTRO-INTESTINAL ET LE CANCER COLORECTAL.

TOUTEFOIS, IL EST IMPORTANT DE SOULIGNER QUE LA GLUTAMINE EST SEULEMENT L'UNE DES NOMBREUSES OPTIONS
POTENTIELLES, ET SON EFFICACITÉ PEUT VARIER EN FONCTION DE LA CONDITION MÉDICALE SPÉCIFIQUE.

DE PLUS, DANS LE CONTEXTE DU CANCER COLORECTAL, LA GLUTAMINE S'EST AVÉRÉE
EFFICACE POUR RÉDUIRE LES NIVEAUX DE TNF-Α, RACCOURCIR LA DURÉE DU SÉJOUR

À L'HÔPITAL ET DIMINUER L'INCIDENCE DES INFECTIONS DES PLAIES.

CEPENDANT, D'AUTRES SUPPLÉMENTS TELS QUE LES OMÉGA-3 ET L'ARGININE ONT
ÉGALEMENT MONTRÉ DES AVANTAGES SPÉCIFIQUES, COMME LA RÉDUCTION DES
NIVEAUX D'IL-6. LES PROBIOTIQUES SE SONT RÉVÉLÉS EFFICACES POUR RÉDUIRE

L'INCIDENCE DE LA PNEUMONIE CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE CCR.

IL EST IMPORTANT DE NOTER QUE CES RÉSULTATS DOIVENT ENCORE ÊTRE
CONFIRMÉS PAR DES ÉTUDES CLINIQUES À PLUS GRANDE ÉCHELLE ET AVEC DES

MÉTHODOLOGIES PLUS RIGOUREUSES.



L'UTILISATION DE LA GLUTAMINE EN TANT QUE SOUTIEN NUTRITIONNEL
ENRICHI PRÉSENTE DES AVANTAGES SIGNIFICATIFS DANS LE CONTEXTE DE LA

PANCRÉATITE AIGUË SÉVÈRE (SAP). 

CETTE CONCLUSION EST TIRÉE D'UNE MÉTA-ANALYSE, QUI INDIQUE CLAIREMENT
QUE LA SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE, LORSQUE ADMINISTRÉE VIA UNE

NUTRITION PARENTÉRALE TOTALE, OFFRE DES BÉNÉFICES SUBSTANTIELS POUR
LES PATIENTS ATTEINTS DE SAP. 

CEPENDANT, IL EST IMPORTANT DE NOTER QUE LES PATIENTS RECEVANT UNE NUTRITION
ENTÉRALE N'ONT PAS MONTRÉ DE BESOIN DE SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE. 

DES RECHERCHES SUPPLÉMENTAIRES SONT NÉCESSAIRES POUR DÉTERMINER SI UNE
COMBINAISON DE NUTRITION ENTÉRALE ET PARENTÉRALE NÉCESSITE ÉGALEMENT UNE

SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE.

BIEN QUE LA SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE N'AIT PAS AMÉLIORÉ LA NÉCROSE
INFECTÉE OU LA MORTALITÉ, ELLE A SIGNIFICATIVEMENT AMÉLIORÉ LA PERMÉABILITÉ

INTESTINALE, RÉDUIT LE STRESS OXYDATIF, ET MONTRÉ UNE TENDANCE À AMÉLIORER LA
FONCTION DES ORGANES CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE SAP, COMME LE REFLÈTE

L'AMÉLIORATION DU SCORE DE MARSHALL MODIFIÉ.

DE PLUS, L'AJOUT D'IMMUNONUTRIMENTS TELS QUE LA GLUTAMINE ET LES OMÉGA-3
AUX FORMULATIONS PARENTÉRALES SEMBLE OFFRIR DES PERSPECTIVES PROMETTEUSES

POUR AMÉLIORER LE PRONOSTIC DES PATIENTS SOUFFRANT DE PANCRÉATITE AIGUË.

CES COMPOSÉS PEUVENT POTENTIELLEMENT CONTRIBUER À ATTÉNUER
L'INFLAMMATION, RENFORCER LE SYSTÈME IMMUNITAIRE ET PROMOUVOIR UNE

MEILLEURE RÉPONSE PHYSIOLOGIQUE CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS DE CETTE
CONDITION MÉDICALE COMPLEXE.

EN RÉSUMÉ, LA GLUTAMINE, EN TANT QUE SUPPLÉMENT NUTRITIONNEL ENRICHI, MONTRE UN POTENTIEL
SIGNIFICATIF DANS LA GESTION DE LA PANCRÉATITE AIGUË SÉVÈRE, EN PARTICULIER LORSQU'ELLE EST

ADMINISTRÉE PAR NUTRITION PARENTÉRALE TOTALE.

BIEN QUE SON IMPACT SUR LA MORTALITÉ ET LA NÉCROSE INFECTÉE PUISSE NÉCESSITER DES RECHERCHES
PLUS APPROFONDIES, LES AVANTAGES OBSERVÉS EN TERMES DE PERMÉABILITÉ INTESTINALE, DE RÉDUCTION

DU STRESS OXYDATIF ET D'AMÉLIORATION DE LA FONCTION ORGANIQUE SUGGÈRENT QUE LA GLUTAMINE
PEUT JOUER UN RÔLE IMPORTANT DANS L'AMÉLIORATION DE LA SANTÉ DES PATIENTS ATTEINTS DE SAP.

DE PLUS, L'INCORPORATION D'IMMUNONUTRIMENTS COMME LA GLUTAMINE ET LES ACIDES GRAS OMÉGA-3
DANS LES FORMULATIONS PARENTÉRALES OFFRE UNE VOIE PROMETTEUSE POUR AMÉLIORER LA PRISE EN

CHARGE DE CETTE CONDITION MÉDICALE COMPLEXE.



LA PROTÉINE ABIME TES REINS ?



ADOPTER UN RÉGIME RICHE EN PROTÉINES NE SEMBLE PAS
CAUSER DE DOMMAGES AUX REINS OU AU FOIE, SAUF EN

CAS DE PATHOLOGIES OU DE DYSFONCTIONNEMENTS
EXISTANTS.

IL EST THÉORIQUEMENT POSSIBLE QU'UNE AUGMENTATION
SIGNIFICATIVE DE LA CONSOMMATION DE PROTÉINES SUR UNE COURTE
PÉRIODE PUISSE ENTRAÎNER DES EFFETS PRÉJUDICIABLES POUR LE FOIE

ET LES REINS, MAIS ACTUELLEMENT, LES PREUVES À CE SUJET SONT
INSUFFISANTES.

EN CE QUI CONCERNE LA SANTÉ OSSEUSE, LES RÉSULTATS MONTRENT
SOIT PEU DE CHANGEMENTS, SOIT DES BÉNÉFICES POTENTIELS GRÂCE À

UNE AUGMENTATION DE L'APPORT EN PROTÉINES.

LA DÉTÉRIORATION SOUDAINE DE LA PERFORMANCE RÉNALE SUR UNE
PÉRIODE DE QUELQUES JOURS À QUELQUES SEMAINES PEUT ÊTRE

DÉFINIE COMME UNE ATTEINTE RÉNALE OU UNE INSUFFISANCE RÉNALE.
 CETTE SITUATION CONDUIT À UNE ACCUMULATION DE PRODUITS
AZOTÉS DANS LE SANG, ANCIENNEMENT DÉSIGNÉE SOUS LE TERME

D'URÉMIE, ET PEUT SE MANIFESTER AVEC OU SANS UNE RÉDUCTION DE
LA PRODUCTION D'URINE.

LES ORIGINES DE CETTE CONDITION SONT VARIÉES, ALLANT D'UNE
PERFUSION INSUFFISANTE DES REINS DUE À UN TRAUMATISME GRAVE, À

UNE CONDITION MÉDICALE SPÉCIFIQUE, EN PASSANT PAR UNE
INTERVENTION CHIRURGICALE QUELCONQUE.

EN L'ABSENCE DE TRAITEMENT, IL EST POSSIBLE QUE DES CRISES
CONVULSIVES ET UN ÉTAT DE COMA SURVIENNENT.

 DES DÉSÉQUILIBRES HYDRO-ÉLECTROLYTIQUES ET DES PERTURBATIONS
DE L'ÉQUILIBRE ACIDO-BASIQUE SE MANIFESTENT RAPIDEMENT."



EN CAS D'INSUFFISANCE RÉNALE, LA CAPACITÉ DE COAGULATION PEUT ÊTRE RÉDUITE, CE QUI PEUT
ÉVENTUELLEMENT CONDUIRE AU DÉVELOPPEMENT D'UNE INFLAMMATION DU PÉRICARDE.

LA PRODUCTION D'URINE VARIE EN FONCTION DU TYPE ET DE L'ORIGINE DE L'INSUFFISANCE RÉNALE
SOUDAINE.

EN OBSERVANT DES ATHLÈTES MASCULINS EN ACTIVITÉ ET EN ANALYSANT LES
NIVEAUX DE CRÉATININE URINAIRE, D'ALBUMINE ET D'URÉE, AUCUNE VARIATION

SIGNIFICATIVE N'A ÉTÉ DÉTECTÉE DANS LA PLAGE DE DOSAGE ALLANT DE 1,28 À
2,8 G/KG DE POIDS CORPOREL. CETTE ÉTUDE N'A DURÉ QUE 7 JOURS.

D'AUTRES RECHERCHES ONT ABOUTI À LA CONCLUSION QUE LES RÉGIMES À
FORTE TENEUR EN PROTÉINES ENTRAÎNAIENT UNE AUGMENTATION DU DÉBIT DE
FILTRATION GLOMÉRULAIRE (DFG). CE DERNIER CONSTITUE UN INDICATEUR DU

PROCESSUS DE FILTRATION DES SUBSTANCES INDÉSIRABLES AU NIVEAU DES
REINS.

CERTAINS ONT AVANCÉ L'HYPOTHÈSE QU'UNE HAUSSE DU DFG TRADUISAIT UNE
PRESSION EXCESSIVE EXERCÉE SUR LES REINS. CEPENDANT, DES ENQUÊTES

ULTÉRIEURES ONT DÉMONTRÉ QUE CETTE AUGMENTATION DU DFG N'ENTRAÎNAIT
PAS NÉCESSAIREMENT DES LÉSIONS RÉNALES (160) - (162) - (163).

LE DIAGNOSTIC NÉCESSITE DES ÉVALUATIONS BIOLOGIQUES, NOTAMMENT LA MESURE DE
LA CRÉATININE SANGUINE, DES MARQUEURS URINAIRES, ET PARFOIS UNE BIOPSIE RÉNALE.

LE TRAITEMENT VISE LA CAUSE SOUS-JACENTE, LA GESTION DES ÉQUILIBRES
ÉLECTROLYTIQUES ET PEUT INCLURE UNE DIALYSE.

DANS UNE DÉTÉRIORATION SOUDAINE DE LA FONCTION RÉNALE, LES NIVEAUX DE CRÉATININE ET D'URÉE
AUGMENTENT RAPIDEMENT (EN QUELQUES JOURS), AVEC DES DÉSÉQUILIBRES ÉLECTROLYTIQUES GRAVES :

ÉLÉVATION EXCESSIVE DU POTASSIUM ET DE LA CONCENTRATION DE PHOSPHATE DANS LE SANG

EXCÈS DE LIQUIDE DANS LE CORPS (RISQUE DE GONFLEMENT AIGU DES POUMONS)

BAISSE DE CALCIUM DANS LE SANG.

LA SYNTHÈSE RÉDUITE DE CALCITRIOL PERTURBE L'ABSORPTION DE CALCIUM, FAVORISANT LA FORMATION DE
DÉPÔTS DE PHOSPHATE ET DE CALCIUM.

L'ORGANISME ADOPTE UNE TENDANCE À L'ACIDOSE, DU FAIT DE SA CAPACITÉ RÉDUITE À ÉLIMINER LES IONS
HYDROGÈNE.

DANS LE CADRE DE REINS SAIN : 



C’EST LA CONSOMMATION RECOMMANDÉE
DANS LE BUT DE PRÉVENIR L'ACCÉLÉRATION

DE LA DÉTÉRIORATION DE LA FONCTION
RÉNALE.

LA PRISE DE PROTÉINES ET DE CRÉATINE SEMBLE AGGRAVER LES ATTEINTES DE LA
FONCTION RÉNALE (COMBE ET APARICIO 1993; PRITCHARD ET KALRA 1998).

EN EFFET, IL SEMBLE QUE LA CONSOMMATION EXCESSIVE DE PROTÉINES ENTRAÎNE
UNE HYPERTROPHIE ET UNE VASODILATATION RÉNALES, AINSI QU’UNE

AUGMENTATION DU TAUX DE FILTRATION GLOMÉRULAIRE, CE QUI CONDUIT À UNE
BAISSE DE LA RÉABSORPTION DES PROTÉINES ET DONC À UNE PROTÉINURIE.

DANS LE CADRE DE PROBLÉMATIQUE RÉNALE :
(ÉTUDES 164 / 165 / 166)

0,4-0,8 GR PAR
KG DE PDC

EXTRAIT DE « LES COMPLÉMENT ALIMENTAIRES POUR SPORTIFS – RAPPORT ANSES 2016 » :  

EN RÉSUMÉ, LES ESSAIS RANDOMISÉS MENÉS JUSQU'À PRÉSENT N'ONT PAS
APPORTÉ DE PREUVES INDIQUANT QUE LES RÉGIMES RICHES EN PROTÉINES

ENTRAÎNENT DES PRÉJUDICES POUR LES OS OU LES REINS DES ADULTES
JOUISSANT PAR AILLEURS D'UNE BONNE SANTÉ (163).

LA VÉRITÉ EST QU’UNE DIÈTE RICHE EN PROTÉINES N’EST PAS DANGEREUSE POUR LA
FONCTION RÉNALE À PARTIR DU MOMENT OÙ VOUS ÊTES EN BONNE SANTÉ.

DE MÊME, LA CONSOMMATION DE CRÉATINE DANS LE CADRE D’UNE FONCTION RÉNALE
SAINE N’EST PAS NOCIVE (167).

LES INDIVIDUS ATTEINTS DE LÉSIONS RÉNALES SE VOIENT SOUVENT CONSEILLER
D'ADOPTER DES RÉGIMES À FAIBLE TENEUR EN PROTÉINES, CAR CES RÉGIMES SEMBLENT

RALENTIR LA PROGRESSION DES DOMMAGES RÉNAUX QUI SEMBLENT INÉVITABLES. 

SANS UNE RÉGULATION DE LA CONSOMMATION DE PROTÉINES CHEZ LES PERSONNES
ATTEINTES DE LÉSIONS RÉNALES, CELA POURRAIT ACCÉLÉRER, OU AU MINIMUM NE PAS

ATTÉNUER, LA DÉTÉRIORATION DE LEUR FONCTION RÉNALE.



LE MÉTABOLISME DE LA GLUTAMINE (GLN) DANS LES REINS JOUE UN RÔLE ESSENTIEL DANS
L'HOMÉOSTASIE AZOTÉE ET LA RÉGULATION DE L'AMMONIAC DANS LE CORPS.

ENVIRON 10 À 15 % DU FLUX TOTAL DE GLN DANS LE CORPS EST ABSORBÉ PAR LES REINS VIA LE
TRANSPORTEUR SN1.

UNE FOIS ABSORBÉE, LA GLN EST MÉTABOLISÉE DANS LES REINS EN AMMONIAC PAR LA
GLUTAMINASE (GA) DÉPENDANTE DU PHOSPHATE ET LA GLUTAMATE DÉSHYDROGÉNASE.

CHEZ DES VOLONTAIRES ÂGÉS, UNE SUPPLÉMENTATION EN GLUTAMINE A ÉTÉ ASSOCIÉE À DES TAUX
ACCRUS D'AZOTE URÉIQUE SÉRIQUE ET DE CRÉATININE, AINSI QU'À UNE DIMINUTION DU DÉBIT DE

FILTRATION GLOMÉRULAIRE.

GLUTAMINE ET INSUFFISANCE RÉNALE – ATTENTION :  

AINSI, CHEZ LES PATIENTS ATTEINTS D'INSUFFISANCE RÉNALE CHRONIQUE, L'AUGMENTATION DE
L'APPORT EN GLUTAMINE DEVRAIT ÊTRE ÉVITÉE, EN ACCORD AVEC LES NORMES CLINIQUES DE

RÉDUCTION DE L'APPORT PROTÉIQUE CHEZ LES PATIENTS À RISQUE D'URÉMIE RÉNALE.

EN CONSÉQUENCE, IL EST DÉCONSEILLÉ AUX SUJETS PRÉSENTANT DES PATHOLOGIES RÉNALES OU D'AUTRES FACTEURS DE
RISQUE, TELS QUE LA NÉPHRECTOMIE OU LE DIABÈTE, DE PRENDRE DES COMPLÉMENTS PROTÉIQUES OU DE LA CRÉATINE.

DES ANALYSES URINAIRES RÉGULIÈRES DOIVENT ÊTRE RÉALISÉES POUR SURVEILLER LA PRÉSENCE DE PROTÉINURIE. LE
DÉBIT D'EXCRÉTION URINAIRE DE L'ALBUMINE DOIT ÊTRE INFÉRIEUR À 20 ΜG/MIN POUR LES URINES COLLECTÉES APRÈS

20 HEURES D'INACTIVITÉ PHYSIQUE (POORTMANS ET FRANCAUX 2000).

CE PROCESSUS EST ACCÉLÉRÉ LORSQUE D’AUTRES FACTEURS SONT PRÉSENTS, À SAVOIR UNE
PATHOLOGIE RÉNALE, UNE NÉPHRECTOMIE OU UN DIABÈTE (BRENNER ET AL. 1982). 

CHEZ DES SUJETS SANS ANTÉCÉDENT D'ALTÉRATION DE LA FONCTION RÉNALE, LES ÉVENTUELLES
CONSÉQUENCES NÉFASTES D'UNE CONSOMMATION EXCESSIVE DE PROTÉINES ALIMENTAIRES

SUR LE REIN N'ONT PAS ÉTÉ DÉMONTRÉES (ANTONIO ET AL. 2016; MARTIN ET AL. 2005;
POORTMANS ET DELLALIEUX 2000).

ENVIRON 70 % DE L'AMMONIAC PRODUIT DANS LES REINS EST LIBÉRÉ DANS LA VEINE RÉNALE, TANDIS QUE LE
RESTE EST EXCRÉTÉ DANS L'URINE.

CETTE LIBÉRATION DIRECTE DANS LA CIRCULATION SYSTÉMIQUE PEUT AVOIR UN IMPACT SUR DIVERS ORGANES,
NOTAMMENT LE CERVEAU.

EN REVANCHE, L'AMMONIAC PRODUIT DANS L'INTESTIN PASSE D'ABORD PAR LE FOIE POUR ÊTRE DÉTOXIFIÉ.

UN APPORT ACCRU DE GLN, SURTOUT PAR VOIE PARENTÉRALE, AUGMENTE LE DÉBIT DE FILTRATION
GLOMÉRULAIRE, LE DÉBIT PLASMATIQUE RÉNAL ET LA PRODUCTION D'AMMONIAC RÉNAL.

CELA PEUT ENTRAÎNER UNE ACCUMULATION DE PROTÉINES DANS LES REINS, EN PARTICULIER CHEZ LES
ANIMAUX NOURRIS AVEC UN RÉGIME RICHE EN GLN OU EN PROTÉINES.



COMPRENDRE LES PROTÉINES EN POUDRE
Étude 206 à 246



LE RECOURS AUX PROTÉINES EN POUDRE PROVIENT
DE LEUR FACILITÉ DE CONSOMMATION : ELLE

NÉCESSITE SEULEMENT DE LA POUDRE ET DE L’EAU
(OU DU LAIT). 

UN TOTAL CALORIQUE TRÈS ÉLEVÉ REND DIFFICILE LA
CONSOMMATION D'UNE GRANDE QUANTITÉ DE PROTÉINES SOUS

FORME SOLIDE

OU 

SI VOUS AVEZ DU MAL À RESSENTIR LA SATIÉTÉ MALGRÉ UN VOLUME
ALIMENTAIRE ÉLEVÉ, LES PROTÉINES EN POUDRE PEUVENT

CONSTITUER UNE ALTERNATIVE PRATIQUE.

Celle-ci peut avoir plusieurs avantages dans un plan alimentaire.

ISABELLE TAMARA FUZEAU

isa_nutricoaching

Ingénieure R&D Nutrition Santé et Sci. aliments, spé compléments ali.

ELLE PERMET DE GAGNER DU TEMPS EN REMPLAÇANT UN
REPAS OU EN TANT QUE COLLATION, MÊME SI ELLE N'EST

PAS CONSIDÉRÉE COMME UN SUBSTITUT DE REPAS.

ELLE PEUT ÊTRE UTILE POUR ATTEINDRE VOTRE APPORT
QUOTIDIEN EN PROTÉINES, SURTOUT SI VOUS AVEZ DU MAL À EN

CONSOMMER SUFFISAMMENT, NOTAMMENT LORSQUE :

https://www.instagram.com/isa_nutricoaching/?hl=fr


LE LACTOSÉRUM EST UN CO-PRODUIT LAITIER OBTENU APRÈS LA SÉPARATION DU LAIT
DANS LE PROCESSUS DE FABRICATION DU FROMAGE. IL CONTIENT ENVIRON 20 % DES

PROTÉINES LAITIÈRES TOTALES (MODLER, 1985B).

DES ÉLEVEURS ONT COMMENCÉ
À REMARQUER QUE LES

ANIMAUX NOURRIS AVEC DE LA
NOURRITURE SUPPLÉMENTÉE

EN LACTOSÉRUM DISPOSAIENT
D’UNE MASSE MUSCULAIRE

SUPÉRIEURE ET PRÉSENTAIENT
UNE MEILLEURE SANTÉ.

LA DÉCOUVERTE DE SES AVANTAGES
POUR LA SANTÉ MUSCULAIRE A
CONDUIT À LA CRÉATION DE LA
PREMIÈRE BOISSON À BASE DE

LACTOSÉRUM, RIVELLA®. IL
S’AGISSAIT D’UNE BOISSON

GAZEUSE À BASE DE LACTOSÉRUM
(35%) PROPOSÉE EN PARTICULIER

AUX SPORTIFS.

LA MÉDECINE ET LA
SCIENCE COMMENCENT À
EXPLORER LES BIENFAITS
DE CES PROTÉINES SUR LE

MÉTABOLISME
MUSCULAIRE.

LES PROPRIÉTÉS DES POUDRES DE LACTOSÉRUM DÉPENDENT DE FACTEURS TELS QUE LE
TYPE DE LACTOSÉRUM, SA SOURCE ET LES TRAITEMENTS PRÉCÉDANT LE SÉCHAGE, CE
QUI INFLUE SUR LA CONCENTRATION EN PROTÉINES, EN LACTOSE ET EN MATIÈRES

GRASSES DU PRODUIT FINAL.

LE LACTOSÉRUM EST LONGTEMPS RESTÉ UN PRODUIT MIS DE CÔTÉ, JETÉ, UTILISÉ
COMME ENGRAIS OU DANS L’ALIMENTATION ANIMALE.

1 - LA WHEY : PROTÉINE DE LACTOSÉRUM 
A) DÉFINITION ET PROCÉDÉS DE FABRICATION 

Le lactosérumLe lait

Fromage
processus de

fabrication du fromage

DÉBUT 20EME
SIECLE 1950 1960



LE LACTOSÉRUM CORRESPOND À LA FRACTION LIQUIDE RÉCUPÉRÉE APRÈS
LA COAGULATION DU LAIT. SELON LE TYPE DE COAGULATION, ON PEUT

OBTENIR DEUX TYPES DE LACTOSÉRUM QUI DÉFINISSENT LES PROPRIÉTÉS
DES POUDRES DE LACTOSÉRUM QUI SERONT OBTENUES PAR LA SUITE :

1) TYPE DE LACTOSÉRUM 

LE LACTOSÉRUM DOUX LE LACTOSÉRUM ACIDE
Il est obtenu après écrémage et

séchage du lactosérum frais issu de
la production des fromages

fabriqués par une coagulation de
type présure (cheddar, mozzarella,

Suisse) (Canadian Dairy Commission;
Milk Ingredients, 2011).

Sur la base de la matière sèche, sa
composition est la même que celle
du lactosérum liquide et son pH en

solution est supérieur à 5,6.

Il présente un intérêt pour les
produits de cuisson céréalière.

Sa composition en acides aminés est
complémentaire de celle des

protéines végétales.

Il améliore aussi la valeur
nutritionnelle et organoleptique des

produits finis (De La Guérivière,
1981) tels que les biscuits, les pâtes

à tarte, le pain...

Il est obtenu par séchage du
lactosérum frais issu de la

fabrication de fromage non affinés
fabriqués principalement par
coagulation acide (avec des

bactéries lactiques), tels que le
cottage et la ricotta.

Sa composition ressemble à celle de
la poudre de lactosérum doux, à

l'exception de sa teneur en lactose
inférieure et de sa source riche en

calcium laitier.



LES PROTÉINES DE LACTOSÉRUM PEUVENT PROVENIR DE DEUX SOURCES DIFFÉRENTES : 

LE LACTOSÉRUM, UN CO-PRODUIT DE L'INDUSTRIE FROMAGÈRE,
EST OBTENU PAR COAGULATION DU LAIT GRÂCE À UNE MÉTHODE

ENZYMATIQUE (PRÉSURE, BACTÉRIES LACTIQUES) OU PAR
ACIDIFICATION CHIMIQUE À BASE D’ACIDES FORTS AFIN DE

SÉPARER LA FRACTION SOLIDE (LES CASÉINES) DE LA FRACTION
LIQUIDE (LACTOSÉRUM + MINÉRAUX...).

CELA PERMET DE FABRIQUER DES FROMAGES AFFINÉS.
APRÈS RÉCUPÉRATION, FILTRATION, CONCENTRATION,
PURIFICATION ET SÉCHAGE, LE LACTOSÉRUM D'ORIGINE

FROMAGÈRE, INITIALEMENT CONSIDÉRÉ COMME UN DÉCHET, EST
LARGEMENT UTILISÉ SUR LE MARCHÉ DES PROTÉINES EN POUDRE,

OFFRANT UNE SOLUTION DURABLE (VUILLEMARD, 2018).

CETTE IDÉE REÇUE PROVIENT DU FAIT QU'AUX ÉTATS-UNIS, LE
LACTOSÉRUM FROMAGER PROVIENT DE L'INDUSTRIE DU

CHEDDAR, QUI EST CRITIQUÉE EN RAISON DES TECHNIQUES DE
BLANCHIMENT UTILISÉES DANS CE TYPE D'INDUSTRIE.

2) SOURCES

SOURCE FROMAGÈRE

CES PROCÉDÉS VISENT À ÉLIMINER LE BÊTA-CAROTÈNE, UN PIGMENT NATUREL PRÉSENT DANS L'HERBE
DES VACHES LAITIÈRES, QUI S'ACCUMULE DANS LES CELLULES ADIPEUSES ET DONNE UNE COULEUR

ORANGÉE AU LAIT.

POUR CE FAIRE, ILS UTILISENT LE PEROXYDE DE BENZOYLE OU D'HYDROGÈNE.

L'IMPACT TOXIQUE DES AGENTS DE BLANCHIMENT EST INCERTAIN.

CONSERVER LE BÊTA-CAROTÈNE NATUREL SEMBLE PLUS SAIN ET INTÉRESSANT SUR LE PLAN
NUTRITIONNEL.

CEPENDANT, L'ABSENCE D'OBLIGATION D'INDIQUER L'UTILISATION DE CES AGENTS DANS L'ÉTIQUETAGE
REND DIFFICILE LA DISTINCTION DES PRODUITS TRAITÉS. IL EST ÉGALEMENT CONSEILLÉ DE PRÊTER

ATTENTION À LA PROVENANCE DU LACTOSÉRUM (MARCHÉ AMÉRICAIN OU ASIATIQUE) EN RAISON DES
DIFFÉRENCES DE RÉGLEMENTATION, NOTAMMENT EN CE QUI CONCERNE L'UTILISATION D'HORMONES.

ATTENTION : Il est courant d'entendre dire que la protéine de lactosérum
d'origine fromagère est de moins bonne qualité que celle d'origine laitière.



OPTEZ DONC POUR UN LACTOSÉRUM D'ORIGINE
FROMAGÈRE ET EUROPÉENNE.

L’INVERSE DE LA PROTÉINE DE LACTOSÉRUM EN POUDRE D’ORIGINE FROMAGÈRE,
CELLE D’ORIGINE LAITIÈRE PROVIENT DIRECTEMENT DE L’INDUSTRIE DU LAIT

FRAIS.

ELLE EST OBTENUE PRINCIPALEMENT PAR MICROFILTRATION, PASTEURISATION ET
CONCENTRATION.

LE PROCÉDÉ DE MICROFILTRATION PERMET D’OBTENIR UN LACTOSÉRUM, APPELÉ
PERMÉAT, SANS QUASIMENT AUCUNE MATIÈRE GRASSE CAR LES PORES DE LA

MEMBRANE UTILISÉE POUR LA FILTRATION SONT EXTRÊMEMENT PETITS.

L’AVANTAGE PRINCIPAL DE CE TYPE DE FILTRATION EST LA NON-DÉNATURATION
DES PROTÉINES ET DES ENZYMES AU COURS DE LA CONCENTRATION CAR ELLES NE

SUBISSENT AUCUN TRAITEMENT THERMIQUE, ENZYMATIQUE OU CHIMIQUE.

EN REVANCHE, UNE CONCENTRATION DES CONTAMINANTS PEUT ÊTRE OBSERVÉE
AVEC CETTE TECHNIQUE, CE QUI LIMITE SON UTILISATION DANS LES LAITS

MATERNISÉS PAR EXEMPLE.

SOURCE LAITIÈRE

EN RÉALITÉ, IL EST DIFFICILE DE SAVOIR L’ORIGINE DU LACTOSÉRUM UTILISÉ DANS LE POT DE
WHEY. CERTAINES MARQUES LE PRÉCISENT COMME UN GAGE DE QUALITÉ ET DE TRAÇABILITÉ,

MAIS AUCUNE RÉGLEMENTATION N'OBLIGE LES INDUSTRIELS À LE MENTIONNER.

DANS LES FAITS, IL N'EST PAS TRÈS IMPORTANT DE SAVOIR D'OÙ PROVIENT LE LACTOSÉRUM QUE
VOUS CONSOMMEZ DANS UNE WHEY CAR LES RÉSULTATS FINAUX ATTENDUS DE CE TYPE DE

PRODUIT SERONT LES MÊMES.

CEPENDANT, SI VOUS RECHERCHEZ UNE QUALITÉ OPTIMALE POUR DES RAISONS PERSONNELLES
ET/OU DE SANTÉ, DANS CE CAS, TOURNEZ-VOUS VERS UNE MARQUE QUI EST TRANSPARENTE SUR

SON SOURCING AFIN D’ÊTRE SÛR DE LA PROVENANCE DE LA MATIÈRE PREMIÈRE.



3) TRAITEMENTS 

EFFECTIVEMENT, LES POUDRES DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM SONT
OBTENUES À PARTIR DE PLUSIEURS ÉTAPES ET TECHNIQUES :

ÉTAPE 1 : CONCENTRATION DES PROTÉINES A PARTIR DU LAIT 

L'OSMOSE INVERSE
LA CHROMATOGRAPHIE PAR ÉCHANGE D'IONS

L'ULTRAFILTRATION
LA MICROFILTRATION

L'ÉLECTRODIALYSE
LES PROCÉDÉS THERMIQUES

LA PRÉCIPITATION PAR DES AGENTS COMPLEXANTS

EN FONCTION DE LA TECHNIQUE CHOISIE, ON PEUT OBTENIR DIFFÉRENTES
CONCENTRATIONS DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM ALLANT DE 25 À 97%.

AUJOURD’HUI, DES TECHNIQUES DE MICROFILTRATION ET
D’ULTRAFILTRATION SONT UTILISÉES POUR FABRIQUER LE CONCENTRÉ DE

PROTÉINES DE LACTOSÉRUM (CPL).

ENSUITE, UNE SECONDE TECHNIQUE DE FILTRATION EST UTILISÉE AFIN
D’OBTENIR DE L’ISOLAT DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM (IPL).

UNE TROISIÈME ÉTAPE DE FRACTIONNEMENT PEUT ÊTRE APPLIQUÉE POUR
OBTENIR DE L’HYDROLYSAT DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM (HPL) QUI

TRANSFORME LES PROTÉINES ENTIÈRES EN PEPTIDES, CE QUI FACILITE LA
DIGESTION ET L’ABSORPTION.

Voici un tableau récapitulatif des techniques utilisées et appropriées en
fonction des concentrations souhaitées en protéines (Vuillemard J-C.,

Gauthier S., Paquin, P. (1989)) : 



TECHNIQUE DESCRIPTION
CONCENTRATION
/ TYPE DE WHEY

Osmose inverse 

Séparation de l'eau et des déchets solubles, des
constituants solides (bactéries, lipides, caséine,

protéines de lactosérum, minéraux…). Il en résulte
uniquement l'eau et les constituants solubles afin de
récupérer les constituants solides qui seront ensuite
filtrés et pasteurisés pour éliminer les bactéries et les
lipides restants. Une nanofiltration est très souvent

réalisée par la suite pour éliminer également les
minéraux.

Chromatographie
par échange d’ions

(procédé
Sphérosil) 

Extraction des protéines de lactosérum par contact
avec une résine en silice d’échange d’ions (les

protéines chargées positivement sont retenues sur la
résine), puis élution à l’acide chlorhydrique ou à

l'ammoniac et séparation avec les autres constituants
qui sont éliminés par rinçage.

Il est également possible d’utiliser une colonne
échangeuse d’ions pour cette technique, ce qui
permet d’obtenir une concentration finale en

protéines supérieure à 90 % avec seulement quelques
traces de matière grasse et de lactose (Anonyme,

1982).

IPL > 90% avec
quasiment aucun
lipide résiduel ni
agents oxydants. 

Ultrafiltration 

Séparation sous pression de l’eau, des sels, du lactose
et des acides de la fraction protéique et des matières

grasses. C’est un procédé beaucoup plus doux que ses
cousins utilisant des procédés thermiques.

L’inconvénient de cette technique est que la
concentration en contaminants peut rester, comme

des lipides et des minéraux résiduels (fer, cuivre), qui
peuvent provoquer des réactions d’oxydation

dénaturant le goût final.

CPL entre 35 et
65% de protéines
sans diafiltration. 
CPL à 80% avec

diafiltration. 
IPL > 90% avec
diafiltration sur
lactosérum pré

délipidé. 

Microfiltration  

Séparation des protéines du lait en deux flux
différents (caséines et lactosérum), suivie d'une

diafiltration pour concentrer les protéines de
lactosérum.

CPL



TECHNIQUE DESCRIPTION
CONCENTRATION
/ TYPE DE WHEY

Procédés
thermiques 

Isolation des protéines de lactosérum sous forme de
lactalbumine à des températures allant de 55 à 100°C,
suivie du refroidissement (pour agréger les protéines),
du lavage (pour éliminer les sels et le lactose), puis de

la filtration sur tambour et du séchage par
atomisation. Ce procédé permet de récupérer 95 %
des protéines et d'obtenir un produit contenant au

moins 80 % de protéines (Creig, 1979).

Cette poudre de protéines de lactosérum est plus
souvent utilisée dans les produits de boulangerie à

base de céréales, les pâtes alimentaires, les
confiseries, les produits carnés, les barres

nutritionnelles, etc., car elles ont une faible solubilité,
ce qui serait gênant pour un produit à boire.

CPL entre 10-80%
de protéines en
fonction de la
température

utilisée. 

L’hydrolyse 

C’est un processus qui consiste à transformer la
protéine entière en peptides ou en acides aminés (les
constituants des protéines). Elle peut être réalisée de

manière chimique en milieu acide ou alcalin, ou de
manière enzymatique.

HPL >90% de
protéines

hydrolysées avec
un degré

d’hydrolysation
variable en
fonction de
l’hydrolyse
appliquée. 

ÉTAPES SUPPLÉMENTAIRES NON OBLIGATOIRES : 

LA DÉMINÉRALISATION :

CETTE OPÉRATION CONSISTE À RETIRER, À PARTIR D'UN LACTOSÉRUM DOUX DE TRÈS BONNE QUALITÉ
BACTÉRIOLOGIQUE CONTENANT TRÈS PEU D'ACIDE LACTIQUE ET DE MINÉRAUX, UNE PARTIE DES IONS

MÉTALLIQUES ET DE L'ACIDE LACTIQUE.

CETTE OPÉRATION EST RÉALISÉE PAR ÉLECTRODIALYSE OU PAR ÉCHANGE D'IONS.

IL EXISTE AUSSI UNE AUTRE TECHNIQUE NOMMÉE LA NANOFILTRATION, QUI PERMET DE SÉPARER LES
MINÉRAUX DES AUTRES CONSTITUANTS DU LAIT.

ON OBTIENT UN PRODUIT AVEC PEU DE MINÉRAUX (CE QUI PERMET D'AMÉLIORER LE GOÛT).



IL S’AGIT D’UN CO-PRODUIT DE LA FABRICATION DU LACTOSE. POUR EXTRAIRE LE
LACTOSE, LE LACTOSÉRUM EST CONCENTRÉ À 65°C, REFROIDI ET CENTRIFUGÉ.

LES PROTÉINES SONT DONC EN PARTIE DÉNATURÉES PAR LE TRAITEMENT THERMIQUE
ET LA TENEUR EN MINÉRAUX RAPPORTÉE À L’EXTRAIT SEC EST TRÈS ÉLEVÉE.

CETTE TECHNIQUE PERMET D’OBTENIR DES PROTÉINES DE LACTOSÉRUM EN POUDRE
DÉLACTOSÉES.

LE DELACTOSAGE (CRISTALLISATION DU LACTOSE)  :

ÉTAPE 2 : LA PASTEURISATION

CETTE TECHNIQUE CONSISTE À SOUMETTRE LE
LACTOSÉRUM OBTENU À UN TRAITEMENT THERMIQUE

<100°C, VISANT À DÉTRUIRE LES ENZYMES ET LES
BACTÉRIES PATHOGÈNES SOUS FORME VÉGÉTATIVE

(BRUCELLA ABORTIS, MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
ET COXIELLA BURNETII).

C’EST UNE OPÉRATION ABSOLUMENT OBLIGATOIRE EN
FRANCE.

SI CE N’EST PAS LE LACTOSÉRUM OBTENU QUI EST
PASTEURISÉ, C’EST AU MOINS LE LAIT UTILISÉ À LA

BASE QUI L’EST.



LE PROCÉDÉ DE SÉCHAGE PAR ATOMISATION EST UNE MÉTHODE DE DÉSHYDRATATION DES ALIMENTS
UTILISÉE DANS L’AGROALIMENTAIRE. 

IL CONSISTE À RETIRER L’EAU CONTENUE DANS UN LIQUIDE (COMME LE LAIT ICI), AFIN D’OBTENIR UNE
POUDRE PAR LE PASSAGE D’UN FLUX D’AIR CHAUD. 

LORS DU PROCESSUS, LE LIQUIDE VA ÊTRE PULVÉRISÉ EN FINES GOUTTELETTES DANS UN CYLINDRE
VERTICAL. 

C’EST AU CONTACT DE L’AIR CHAUD QUE L’EAU VA S’ÉVAPORER PERMETTANT ALORS DE CONSERVER
UNIQUEMENT LES CONSTITUANTS NON AQUEUX DANS LE PRODUIT FINAL SOUS FORME DE POUDRE. 

CETTE TECHNIQUE PEUT ÊTRE RÉALISÉE PAR ATOMISATION, MOUTURE ET TAMISAGE.

 LES TECHNOLOGIES DE SÉCHAGE PAR ATOMISATION OFFRENT DES
POUDRES DE LACTOSÉRUM AVEC DIVERSES PROPORTIONS DE
PROTÉINES NON DÉNATURÉES, SELON LE TYPE DE POUDRE.

(VUILLEMARD ET AL, 1989) 

ÉTAPE 3 : LE SÉCHAGE
 (Vuillemard et al, 1989) 

HIGH HEAT MEDIUM HEAT LOW HEAT

Les protéines des poudres de
lactosérum « high heat » sont

hautement dénaturées et
relativement insolubles. C’est
pour cette raison qu’elles sont

utilisées dans les aliments ou la
solubilité est indésirable ou non

nécessaire (produits de
boulangeries, pâtes, céréales de

petits déjeuners …) 

Il existe aussi les protéines des
poudres « médium-heat » qui

sont un juste milieu des deux et
qui peuvent être utilisées pour
différentes préparations où la
solubilité n’a pas besoin d’être

parfaite. 

Les poudres « low heat »
contiennent des protéines

très solubles et sont utilisées
dans des produits

alimentaires où la saveur, la
couleur et la stabilité

physiques et la solubilité sont
requises (les protéines à

boire). 



AUJOURD’HUI, LES INDUSTRIES AGROALIMENTAIRES UTILISENT DES
INGRÉDIENTS À BASE DE LACTOSÉRUM COMME LES POUDRES, LES

CONCENTRÉS DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM (CPL) OU LES ISOLATS DE
PROTÉINES DE LACTOSÉRUM (IPL), DANS LA FABRICATION DE PRODUITS

SPORTIFS, DE YOGOURTS ET DE BOISSONS FERMENTÉES (CHO ET AL, 2015).

 LES BOISSONS À BASE DE LACTOSÉRUM SONT DES PRODUITS NON
CONVENTIONNELS SOUVENT RÉSERVÉS AUX ATHLÈTES ET NOTAMMENT LES

CULTURISTES. 

ÉTAPE 4 : LES DIFFÉRENTS TYPES (CONCENTRATIONS) DE
PROTÉINES DE LACTOSÉRUM EN POUDRE :

Il existe 3 types de protéines de lactosérum en poudre : 

LE CONCENTRÉ DE PROTÉINES DE
LACTOSÉRUM (CPL) OU « WHEY

PROTEIN CONCENTRATE » (WPC) 

L’ISOLAT DE PROTÉINES DE
LACTOSÉRUM (IPL) OU « WHEY

PROTEIN ISOLATE » (WPI) : 

L’HYDROLYSAT DE PROTÉINES
DE LACTOSÉRUM (HPL) OU

« WHEY PROTEIN
HYDROLYZED » (WPH)

Les CPL sont généralement
obtenus par ultrafiltration ou

microfiltration "partielle"
avec l'élimination d'une
partie des minéraux, des

matières grasses et du
lactose.

Cette filtration partielle fait
que ce type de protéines en

poudre possède une
concentration en protéines

allant de 35 à 80%.

Elles sont généralement
moins chères que les IPL ou

HPL car elles ont subi un
processus de filtration en
moins ou moins puissant.

Les IPL sont généralement
obtenus par ultrafiltration ou

microfiltration double,
complétée par une autre

filtration complémentaire.

C’est cette technique poussée
de filtration qui permet aux
IPL d'obtenir un rendement

en protéines supérieur à 90 %
en moyenne et d'être

quasiment dépourvues de
matières grasses et de

lactose.

Il s’agit d’une poudre de
protéines de lactosérum

hydrolysées avec un degré
d’hydrolyse (DH) variable

(exprimé en %) en fonction
de la technique utilisée.

Plus le degré d’hydrolyse
est élevé, plus le

lactosérum a été hydrolysé
et la proportion de

peptides ou d'acides
aminés par rapport aux
protéines entières est

importante.



VOUS NE TROUVEREZ JAMAIS UNE PROTÉINE EN POUDRE À BOIRE 100% HYDROLYSÉE CAR L’HYDROLYSE CONFÈRE UN
GOÛT EXTRÊMEMENT AMER AU PRODUIT FINAL.

IL EST DONC IMPOSSIBLE DE LES BOIRE TELLES QUELLES. EN GÉNÉRAL, L’HPL EST AJOUTÉ EN QUANTITÉ PLUS OU MOINS
GRANDE (ENTRE 5 ET 15% DU PRODUIT FINAL) DANS UNE IPL OU UN CPL.

IL EXISTE DES PRODUITS QUI CONTIENNENT ENTRE 65 ET 70% DE PROTÉINES HYDROLYSÉES MAIS ILS NE SONT PAS
CONSIDÉRÉS COMME DES "WHEY" À BOIRE TELLES QUELLES.

LE DH EST RAREMENT MENTIONNÉ SUR LES POTS DE PROTÉINES. IL EST DONC DIFFICILE DE CONNAÎTRE LE RÉEL DEGRÉ
D'HYDROLYSE D’UN POT DE PROTÉINES EN POUDRE SAUF SI LE FABRICANT LE MENTIONNE SPÉCIFIQUEMENT.

LE LAIT, POUR ÊTRE UTILISÉ, DOIT OBLIGATOIREMENT ÊTRE PASTEURISÉ, C'EST-À-DIRE SUBIR UN TRAITEMENT THERMIQUE
INFÉRIEUR À 100°C.

CELA VISE À DÉTRUIRE LES ENZYMES ET LES BACTÉRIES PATHOGÈNES SOUS FORME VÉGÉTATIVE (BRUCELLA ABORTUS,
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ET COXIELLA BURNETII).

OR, LA PLUPART DES PROTÉINES SE DÉNATURENT (CHANGEMENT DANS LA STRUCTURE TRIDIMENSIONNELLE, SOIT AU
NIVEAU SECONDAIRE, TERTIAIRE OU QUATERNAIRE) DE MANIÈRE IRRÉVERSIBLE AU CONTACT D'UNE TEMPÉRATURE

INFÉRIEURE À 75°C.

LES NOMBREUSES LIAISONS HYDROGÈNES STABILISANT LA STRUCTURE DES PROTÉINES SONT DÉSTABILISÉES PAR LA
CHALEUR, PROVOQUANT AINSI LA DÉNATURATION DE LA PROTÉINE.

LA CHALEUR PEUT ENGENDRER DES MODIFICATIONS TELLES QUE LA DESTRUCTION DES ACIDES AMINÉS SOUFRÉS, DE LA
SÉRINE, DE LA THRÉONINE, DE LA LYSINE…

AINSI, LA PASTEURISATION, ÉTANT UN PROCESSUS THERMIQUE OBLIGATOIRE POUR LA SÉCURITÉ SANITAIRE DE TOUS LES
PRODUITS ISSUS DU LAIT, LES PROTÉINES DE LACTOSÉRUM CONSTITUANT LA WHEY NE PEUVENT DONC PAS ÊTRE À L'ÉTAT

NATIF DANS LE PRODUIT FINAL (QI PX ET AL., 2015).

ILS PERMETTENT DE DÉNATURER LA PROTÉINE AVANT LA MISE EN POT.

 MÊME SI LES PROCESSUS CHOISIS SONT CONSIDÉRÉS COMME DOUX AVEC UN MINIMUM D’IMPACT
SUR LES PROTÉINES, CELUI-CI RESTE SUFFISANT POUR QU’ELLES NE SOIENT PLUS « NATIVES » AU

SENS STRICT DU TERME.

LE CAS DE L’ÉTIQUETAGE « PROTÉINES NATIVES » 

C’EST UNE DÉNOMINATION, PRÉCISION QUE L’ON VOIT DE PLUS EN PLUS SOUVENT SUR LES PACKAGINGS DES PROTÉINES
EN POUDRE À BASE DE LACTOSÉRUM : "PROTÉINES NATIVES" - "PROTÉINES ISSUES DE LAIT NON DÉNATURÉ" - "PROTÉINES

NON DÉNATURÉES" - "LACTOSÉRUM INTACT" ...

CES DÉNOMINATIONS SONT PUREMENT ET UNIQUEMENT MARKETING POUR PLUSIEURS RAISONS :

LA PASTEURISATION OBLIGATOIRE : 

LES PROCESSUS DE SÉCHAGE ET DE CONCENTRATION



EN FAIT, LE SEUL CAS OÙ LE TERME NATIF POURRAIT ÊTRE UTILISÉ SERAIT
POUR LA VENTE : 

D’UN CONCENTRÉ DE PROTÉINES TOTALE DU LAIT (DONC CASÉINES +
LACTOSÉRUM), QUI SERAIT TOUT DE MÊME PASTEURISÉ, CONCENTRÉ ET

SÉCHÉ ÉGALEMENT (MÊME SI ENCORE UNE FOIS, CES PROCESSUS
PROVOQUENT UN MINIMUM D’IMPACT SUR LES PROTÉINES), 

D’UN RETENTÂT CRU DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM SANS
PASTEURISATION CE QUI EST : INTERDIT (DANS CERTAINS PAYS)

AUCUNE PREUVE N'A ÉTÉ APPORTÉE SUR UN BÉNÉFICE
NUTRITIONNEL OU UNE MEILLEURE EFFICACITÉ DE LA WHEY

NATIVE PAR RAPPORT À UNE WHEY 'NON NATIVE'.

DEPUIS QUELQUES ANNÉES, UNE NOUVELLE FORME DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM EN
POUDRE, APPELÉE 'CLEAR WHEY', COMMENCE À ÉMERGER.

IL S'AGIT D'UNE POUDRE DE LACTOSÉRUM PARTIELLEMENT HYDROLYSÉE
(HYDROLYSAT/ISOLAT) QUI SE DISTINGUE PAR SA TEXTURE EXTRÊMEMENT SOLUBLE ET LÉGÈRE

PAR RAPPORT AUX AUTRES TYPES DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM EN POUDRE.

CETTE FORME A ÉTÉ DÉVELOPPÉE POUR RÉPONDRE À UNE PROBLÉMATIQUE DE
CONSOMMATEURS QUI RENCONTRAIENT DES DIFFICULTÉS AVEC LA TEXTURE ÉPAISSE DES

PROTÉINES EN POUDRE TRADITIONNELLES. 

LES PROCESSUS DE FABRICATION DE LA CLEAR WHEY SONT SIMILAIRES À CEUX D'UNE WHEY
CLASSIQUE, MAIS ILS SONT LÉGÈREMENT PLUS POUSSÉS AFIN DE RENDRE LA POUDRE PLUS

MISCIBLE. 

CEPENDANT, LE PROCESSUS EXACT PERMETTANT D'OBTENIR UNE TELLE MISCIBILITÉ N'EST PAS
ENCORE PRÉCISÉMENT CONNU.

(Hamarsland et al., 2017)

LE CAS DE LA CLEAR WHEY 

EN RÉALITÉ, LE SEUL ARGUMENT QUE POURRAIT AVANCER LES VENDEURS
EST QUE LEURS PROTÉINES DE LACTOSÉRUM PROVIENDRAIT DE

L’INDUSTRIE LAITIÈRE D’UN LAIT ISSU D’UNE MICROFILTRATION SANS
PASTEURISATION PRÉALABLE ET NON DE DE L’INDUSTRIE FROMAGÈRE OU

LE LAIT AURAIT ÉTÉ FORCÉMENT PASTEURISÉ AVANT. 

NÉANMOINS LE PRODUIT FINAL AURAIT FORCÉMENT ÉTÉ PASTEURISÉ,
CONCENTRÉ ET SÉCHÉ, CE QUI AURAIT INÉVITABLEMENT DÉNATURER LES

PROTÉINES. 



AVANTAGES INCONVÉNIENTS

Richesse nutritionnelle : Le lactosérum
constitue une source abondante en minéraux
tels que le calcium, le sodium et le phosphore,
ainsi qu'en vitamines hydrosolubles telles que

la B1, la B2 et la B6, offrant ainsi un profil
nutritionnel complet (Varghese, Kolpe et

Amarinder, 2013).

Haute valeur biologique : Les protéines du
lactosérum affichent une valeur biologique

supérieure à celle d'autres sources protéiques
telles que l'œuf ou le soja, en raison de leur
teneur élevée en acides aminés essentiels,

notamment la leucine, l'isoleucine et la valine
(Pescuma et al, 2010).

Effets sur la glycémie et la satiété : Il est
suggéré que les protéines de lactosérum

pourraient contribuer à abaisser la glycémie
et à réduire la sensation de faim, ce qui

pourrait jouer un rôle dans la régulation de la
prise alimentaire et le contrôle du poids
(Akhavan et al, 2014; Zafar, Alraefaei et

Alrashidi, 2013).

Importance des BCAA : Les acides aminés
ramifiés (BCAA) présents dans le lactosérum,
notamment la leucine, l'isoleucine et la valine,
revêtent une importance cruciale en nutrition

sportive. Ils favorisent la synthèse des
protéines musculaires, contribuent à la

croissance musculaire et au maintien de
l'équilibre entre la synthèse et la dégradation

des protéines, et participent à la fonction
énergétique et à l'absorption du glucose. 

Ils représentent ainsi au moins un tiers des acides
aminés indispensables à la composition des
protéines musculaires (Garlick, Grant, 1988).

Intolérance au lactose : Pour certaines
personnes, la teneur en lactose du lactosérum

peut poser problème et entraîner des symptômes
d'intolérance au lactose.

Réactions allergiques : Bien que rares, des
réactions allergiques au lactosérum peuvent

survenir chez certaines personnes sensibles aux
protéines du lait.

Incompatibilité alimentaire : Les produits
dérivés du lactosérum peuvent ne pas convenir à

certains régimes alimentaires spécifiques, tels
que les régimes végétaliens ou ceux excluant les

produits laitiers.

B) VALEUR BIOLOGIQUE, AVANTAGE ET INCONVÉNIENT 



LES CASÉINES, CONSTITUANT 80% DES PROTÉINES DU LAIT DE VACHE, SE
PRÉSENTENT SOUS FORME MICELLAIRE, AVEC TROIS PRINCIPAUX TYPES : LA
CASÉINE Α (ALPHA), LA CASÉINE Β (BETA) ET LA CASÉINE Κ (KAPPA) (ALAIS ET

AL., 2003).

LES DÉRIVÉS DE CASÉINE SONT PRINCIPALEMENT FABRIQUÉS À PARTIR DU LAIT
ÉCRÉMÉ PAR PRÉCIPITATION, SUIVIE D’UN DRAINAGE ET D’UN LAVAGE DU

CAILLÉ.

LA PRÉCIPITATION ENTRAÎNE UNE DÉSTABILISATION DE L’ARRANGEMENT
MICELLAIRE ET UNE AGRÉGATION SÉLECTIVE DES CASÉINES.

CETTE TECHNIQUE SE BASE SUR LE FAIT QUE LES CASÉINES SE PRÉCIPITENT À UN PH DE
4,6, ALORS QUE LES PROTÉINES SÉRIQUES RESTENT STABLES À CE MÊME PH.

LA PRÉCIPITATION ACIDE (CASÉINE ACIDE) PEUT ÊTRE OBTENUE DE DEUX MANIÈRES :

2 - LA CASÉINE
A) DÉFINITION ET PROCÉDÉS DE FABRICATION 

1) PROCÉDÉS DE FABRICATION  

ÉTAPE 1 : L’ACIDIFICATION

1 - Ajout d’un acide minéral fort (acide chlorhydrique ou sulfurique).

2 - Ajout de cultures mixtes acidifiantes (Streptococcus lactis et/ou cremoris) qui
transforment le lactose en acide lactique, acidifiant ainsi le milieu et abaissant le

pH (Muller, 1982).

3 - Par coagulation enzymatique du lait écrémé par la pepsine, la chymosine ou
encore la présure de beau, qui vont scinder la caséine k et ainsi déstabiliser

l’édifice micellaire, provoquant sa précipitation (Morr, 1981).

4 - Par utilisation de résines d’échange cationique ou encore par électrodialyse.

5 - Par injection sous pression de gaz carbonique, la production d’acide carbonique
permet l’abaissement du pH.



LA PRÉCIPITATION EST ENSUITE SUIVIE PAR
L'ÉGOUTTAGE POUR ÉVACUER LE LACTOSÉRUM.

LE CAILLÉ AINSI OBTENU EST LAVÉ POUR ÉLIMINER LE
LACTOSE, LES PROTÉINES SÉRIQUES RÉSIDUELLES, LES

MINÉRAUX ET ÉVENTUELLEMENT L'ACIDE UTILISÉ POUR LA
PRÉCIPITATION.

APRÈS AVOIR ÉTÉ PRESSÉ ET BROYÉ, LE PRODUIT EST SÉCHÉ SUR LIT
FLUIDISÉ SUR CYLINDRE, PAR CHAUFFAGE À ATTRITION, SUR

SÉCHEUR VIBRATOIRE OU PAR ATOMISATION (BRITTEN ET AL.,
2002).

LA CASÉINE ACIDE EST INSOLUBLE.

POUR PALLIER CE PROBLÈME, ELLE EST SOUVENT TRANSFORMÉE EN
CASÉINATE AVANT SÉCHAGE PAR NEUTRALISATION À L’AIDE D’UNE

BASE (NAOH, KOH, CA(OH)2...).

ÉTAPE 2 :LA SÉPARATION DU SÉRUM PAR TAMISAGE OU
DÉCANTATION CENTRIFUGE 

ÉTAPE 3 : LAVAGE

ÉTAPE 4 : LE SÉCHAGE



IL S'AGIT DE LA TENEUR GÉNÉRALE EN PROTÉINES DES
POUDRES.

LES POUDRES DE CASÉINES MICELLAIRES PRÉSERVENT L'ARRANGEMENT MICELLAIRE VIA
DES PROCÉDÉS À MEMBRANE, TANDIS QU'IL EST DÉTRUIT DANS D'AUTRES POUDRES DE

CASÉINES PAR PRÉCIPITATION ACIDE OU ENZYMATIQUE.

DE PLUS, LEUR COMPOSITION IONIQUE EST TRÈS DIFFÉRENTE DES AUTRES CASÉINES.

LES CASÉINES MICELLAIRES CONTIENNENT ENVIRON 85 % DE PROTÉINES ET SONT
DÉPOURVUES DE LACTOSE.

LA CASÉINATE DE
CALCIUM/SODIUM

/MAGNÉSIUM

LA CASÉINE MICELLAIRE (OU
PROTÉINE TOTALE DU LAIT)

L’HYDROLYSATS DE
CASÉINE 

C’est la forme la moins
coûteuse en raison de son

processus d’extraction. 

En raison de ce dernier, les
acides aminés sont moins

bien assimilés. 

C’est d’ailleurs pour cette
raison qu’on ne la

retrouve quasiment plus
sur le marché.

Sous cette forme, les acides
aminés sont beaucoup plus

faciles à assimiler et la durée
d’action est prolongée.

C’est la forme la plus
couramment retrouvée sur le

marché.

Comme pour la whey,
c’est la forme la plus

coûteuse.

Il s’agit ici de caséine
prédigérée grâce à

des enzymes.

L’absorption est donc
forcément plus

rapide et facilitée,
mais le goût est

relativement
mauvais.

90%

2) LES DIFFÉRENTES FORMES DE CASÉINES : 



LES CASÉINES PRÉSENTENT UNE VALEUR NUTRITIONNELLE ÉLEVÉE AVEC DES APPORTS
NOTABLES EN ACIDES AMINÉS, TELS QUE L'ACIDE GLUTAMIQUE ET LA TYROSINE, MAIS

SONT MOINS RICHES EN ARGININE ET CYSTÉINE.

ELLE EST CLASSÉE PARMI LES PROTÉINES LENTES ET SON ASSIMILATION SE FAIT
PENDANT PLUSIEURS HEURES. 

ELLE A LA FACULTÉ DE COAGULER, AINSI, LORS DE LA DIGESTION, CE PROCESSUS VA
RALENTIR L’ABSORPTION DES PROTÉINES (DANGIN M., ET AL 2003).

DU FAIT DE CETTE DIFFÉRENCE D’ASSIMILATION, LE NIVEAU PLASMATIQUE EN ACIDES
AMINÉS APRÈS LA PRISE DE PROTÉINES DE LACTOSÉRUM EST BEAUCOUP PLUS ÉLEVÉ.

L’ANABOLISME PROTÉIQUE EST STIMULÉ TANDIS QUE LA CASÉINE, DU FAIT DE SA
DIGESTION PLUS LENTE, NE PRODUIT QU’UN EFFET MODESTE SUR L’ANABOLISME. 

EN REVANCHE, ELLE VA PERMETTRE DE FREINER LA DÉGRADATION DES PROTÉINES ET
S’OPPOSER AINSI AUX PROCESSUS CATABOLIQUES PHYSIOLOGIQUES DE

L’ORGANISME (BOIRIE Y., ET AL 1997).

B) VALEUR BIOLOGIQUE, AVANTAGE ET INCONVÉNIENT 
(DANGIN M., ET AL 2003)(BOIRIE Y., ET AL 1997)
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FIGURE : VITESSES D'ASSIMILATION DES PROTÉINES DE LAIT ET DES ACIDES AMINÉS (VENESSON J, 2011)



C’EST D’AILLEURS POUR CETTE RAISON QUE LA PROTÉINE DE LACTOSÉRUM EST SOUVENT
CONSEILLÉE EN PRISE JOURNALIÈRE, ALORS QUE LA CASÉINE SE PREND PLUTÔT LE SOIR AU

COUCHER POUR FREINER LE CATABOLISME NOCTURNE (VOIR FIGURE CI-DESSOUS).

NÉANMOINS, CETTE VITESSE DE DIGESTION DES PROTÉINES PEUT ÊTRE MODULÉE
NOTAMMENT PAR LA GESTION DE LA VIDANGE GASTRIQUE, EN AJOUTANT PAR EXEMPLE

DES FIBRES OU DES LIPIDES QUI RALENTISSENT CETTE VIDANGE GASTRIQUE.

AVANTAGES INCONVÉNIENTS

Permet de ralentir le catabolisme
nocturne, par exemple, ou lors

d’une longue période sans
manger.

Mais c’est un inconvénient quand
on cherche à favoriser

l’anabolisme post entraînement
par exemple. 

IL SEMBLERAIT QUE LE MEILLEUR COMBO SERAIT UN MÉLANGE ENTRE DE LA
CASÉINE MICELLAIRE, CASÉINATE ET DE LA PROTÉINE DE LACTOSÉRUM. 

LE FAIT DE COMBINER LES DIFFÉRENTES FORMES SERAIT FAVORABLE À
L’ANABOLISME PRODUIT PAR LES PROTÉINES RAPIDES (LACTOSÉRUM) ET

L’ACTION ANTI-CATABOLIQUE DE LA CASÉINE.

(SCOOP M.; ET AL 2012). 



3 - LA PROTÉINE D’OEUF
A) DÉFINITION ET PROCÉDÉS DE FABRICATION 

LA PROTÉINE D'ŒUF, PLUS ANCIENNE QUE LA WHEY PROTEIN, A ÉTÉ
ÉCLIPSÉE PAR CETTE DERNIÈRE SUR LE MARCHÉ. 

LONGTEMPS RÉPUTÉE COMME PROTÉINE DE RÉFÉRENCE CHEZ L'HOMME,
ELLE SE DISTINGUE PAR SON TAUX ÉLEVÉ DE PROTÉINES, NOTAMMENT EN

LYSINE ET ACIDES AMINÉS SOUFRÉS.

PRÉCISONS NÉANMOINS QUE DANS LA PROTÉINE D’ŒUF EN
POUDRE, IL S’AGIT UNIQUEMENT DU BLANC D’ŒUF (ALBUMINE)

QUI EST PRÉSENT. 

ELLE NE CONTIENT NI GRAISSE ET BIEN SÛR NI LACTOSE.  

Au niveau du procédé de fabrication, les protéines de blanc d’œuf sont quasiment
fabriquées de la même manière que les autres types de protéines en poudre : 

LES ŒUFS SONT BIEN ÉVIDEMMENT LAVÉS, CASSÉS PUIS CLARIFIÉS (SÉPARATION DU BLANC ET
DU JAUNE).

LE PH DU BLANC D’ŒUF DOIT ÊTRE STABILISÉ À 7 AVANT L’ÉTAPE SUIVANTE.

UNE ULTRAFILTRATION PERMET DE SÉPARER LES RESTES DE JAUNE D’ŒUF POUR CONCENTRER
LES PROTÉINES CONTENUES DANS LE BLANC D’ŒUF ET DE SUPPRIMER UN MAXIMUM D’EAU.

UNE FERMENTATION ENZYMATIQUE ET BACTÉRIENNE EST RÉALISÉE AFIN DE SUPPRIMER LE
GLUCOSE PRÉSENT DANS LE BLANC D’ŒUF POUR ÉVITER UNE RÉACTION DE MAILLARD LORS

DU SÉCHAGE.

UNE ÉTAPE DE SÉCHAGE À BASSE TEMPÉRATURE POUR PRÉSERVER AU MAXIMUM LES
PROTÉINES PAR ATOMISATION.

UNE ÉTAPE DE PASTEURISATION OBLIGATOIRE AFIN D’ÉLIMINER LES BACTÉRIES PATHOGÈNES
PRÉSENTES DANS LE BLANC D’ŒUF.



CONTRAIREMENT AUX PROTÉINES DE LACTOSÉRUM, IL N'EXISTE PAS AUTANT DE
VARIANTES DE PROTÉINES D'ŒUF EN TERMES DE PURETÉ, DE CONCENTRATION EN

PROTÉINES OU ENCORE DE DEGRÉ D'HYDROLYSATION.

L'ŒUF EST DE LOIN LA SOURCE DE PROTÉINES LA PLUS COMPLÈTE ET
INTÉRESSANTE, AVEC UN DEGRÉ DE DIGESTIBILITÉ TRÈS ÉLEVÉ (98% IN

VITRO ET 94% CHEZ LES RATS).

B) VALEUR BIOLOGIQUE, AVANTAGE ET INCONVÉNIENT 

LE PDCAAS DE L’ŒUF ET DU LACTOSÉRUM SONT ÉGAUX (ILS ONT QUASIMENT LA MÊME
VALEUR BIOLOGIQUE ET UN AMINOGRAMME COMPLET), MAIS LE DCAAS DE L’ŒUF EST

LÉGÈREMENT PLUS ÉLEVÉ QUE CELUI DU LACTOSÉRUM, CE QUI LUI CONFÈRE UNE
MEILLEURE DIGESTIBILITÉ DES ACIDES AMINÉS.

EN EFFET, LA PROTÉINE D’ŒUF SE DIGÈRE ET S’ASSIMILE TRÈS FACILEMENT (NAU F., ET AL.
2010). LA PROTÉINE D’ŒUF CONTIENT L’ENSEMBLE DES ACIDES AMINÉS ESSENTIELS DONT

LE CORPS A BESOIN. 

ELLE CONTIENT NOTAMMENT BEAUCOUP DE GLUTAMINE, DE LEUCINE, D'ISOLEUCINE ET
DE VALINE (COMME LE LACTOSÉRUM). ELLE EST RICHE EN ACIDES AMINÉS SOUFRÉS ET EN

PHÉNYLALANINE.

AVANTAGES INCONVÉNIENTS

L’un de ses avantages par rapport aux protéines
de lactosérum et des caséines, c’est qu’elle ne

contient pas de lactose puisque ce n’est pas une
protéine issue du lait.

Elle est donc fortement recommandée chez les
personnes intolérantes au lactose souhaitant

consommer des protéines en poudre.

Une solution serait d’utiliser cette poudre de
protéines de blanc d’œuf dans une préparation
qui serait cuite par la suite (pancakes, gâteaux,

bowlcakes...).

Son inconvénient est son prix. En effet, d’après les
différents sites de vente de compléments alimentaires

sportifs, la protéine d’œuf serait en moyenne entre 20 % et
30 % plus chère que la protéine de lactosérum en poudre.

Le second inconvénient est parfois le goût qui est fort et
parfois dérangeant pour les personnes qui n’aiment pas

l’œuf à la base.

Enfin, bien que le blanc d’œuf cuit soit extrêmement bien
digéré, le blanc d’œuf cru ne l’est pas toujours.

Ainsi, certaines personnes ne digéreront pas la poudre de
blanc d’œuf qui est issue d’un blanc d’œuf liquide cru.



POUR LES PERSONNES NE SOUHAITANT PAS CONSOMMER DE PROTÉINES
D’ORIGINE ANIMALE, LES MARQUES ONT DÉVELOPPÉ DES POUDRES DE

PROTÉINES VÉGÉTALES.

LES SOURCES DE PROTÉINES SONT VARIÉES : SOJA, POIS, RIZ, CRANBERRY,
SPIRULINE...

LA FABRICATION DE LA PROTÉINE VÉGÉTALE EN POUDRE DÉPEND DE LA
SOURCE DE PROTÉINE VÉGÉTALE UTILISÉE (OLÉAGINEUX, PROTÉAGINEUX,

CÉRÉALES, GRAINES).

PEU IMPORTE LA SOURCE, LA PARTIE DE LA PLANTE UTILISÉE POUR
L’EXTRACTION DE PROTÉINE SERA RÉCOLTÉE, SÉCHÉE PUIS BROYÉE POUR

EN FAIRE UNE FARINE.

4 - PROTÉINES VÉGÉTALES
A) DÉFINITION ET PROCÉDÉS DE FABRICATION 

ÉTAPE 1 : L’EXTRACTION
Les techniques d'extraction varient en fonction de la source de protéine végétale utilisée :

EXTRACTION PAR SOLVANTS
(HEXANE) LA PRESSION À FROID

Dans ce procédé, la matière première est
concassée et réduite en particules fines.

Ce sont ces particules qui sont exposées
au solvant (il a une forte affinité pour les

graisses et les protéines).

Le mélange solvant + protéines est ensuite
évaporé pour enlever le solvant. Enfin, le
mélange protéine + solvant résiduel est
soumis à une pression élevée pour les

séparer des autres constituants.

L'un des inconvénients généraux des
protéines végétales en poudre est donc la
présence de solvant, ce qui présente un

risque pour la santé si les normes et
réglementations en vigueur ne sont pas

respectées.



LES PROTÉINES RÉCUPÉRÉES SONT ENSUITE PURIFIÉES PAR DES TECHNIQUES DE
CENTRIFUGATION, FILTRATION ET DÉCANTATION AFIN D'ÉLIMINER LES TRACES

D'IMPURETÉS RESTANTES.

CETTE ÉTAPE SE RÉALISE NON PAS PAR ATOMISATION, MAIS PAR ÉVAPORATION À
BASSE PRESSION, LYOPHILISATION OU MICROFILTRATION SUR MEMBRANE.

CELA PERMET D'ÉLIMINER L'EAU RESTANTE ET D'OBTENIR UNE POUDRE.

PAR RAPPORT AUX PROTÉINES ANIMALES, LES PROTÉINES VÉGÉTALES ONT
DES NIVEAUX PLUS FAIBLES DE LEUCINE, MÉTHIONINE, LYSINE ET

TRYPTOPHANE (YOUNG ET AL., 1975).

CONCERNANT LE PDCAAS, LA PLUPART DES PROTÉINES VÉGÉTALES, À
L'EXCEPTION DU SOJA, ONT GÉNÉRALEMENT UN SCORE INFÉRIEUR À CELUI

DES PROTÉINES ANIMALES (SARWAR & MCDONOUGH, 1990).

CONCERNANT LE DIAAS, ON OBSERVE UN CONTRASTE ENCORE PLUS GRAND ENTRE
LES PROTÉINES ANIMALES ET VÉGÉTALES (PHILLIPS, 2017 ; ERTL ET AL., 2016 ;

NOSWORTHY ET AL., 2018) AVEC UNE FAIBLE OU MOYENNE QUALITÉ POUR LA
PLUPART DES PROTÉINES VÉGÉTALES.

CECI S’EXPLIQUE PRINCIPALEMENT PAR LA PRÉSENCE D’ANTINUTRIMENTS ET DE LA
STRUCTURE CELLULOSIQUE DES COMPOSÉS VÉGÉTAUX QUI EMPÊCHENT UN BON

ACCÈS DES ENZYMES DIGESTIVES AUX PROTÉINES VÉGÉTALES.

B) LES DIFFÉRENTES SOURCES 

ÉTAPE 2 : LA PURIFICATION

ÉTAPE 3 : LE SÉCHAGE

PDCAAS

DIAAS

CERTAINES MÉTHODES DE PRÉPARATION, COMME LA FERMENTATION, RÉDUISENT
LES ANTINUTRIMENTS TELS QUE L’ACIDE PHYTIQUE ET AUGMENTENT LA QUALITÉ

NUTRITIONNELLE DES ALIMENTS VÉGÉTAUX (REDDY & PIERSON, 1994).

MALHEUREUSEMENT, CERTAINES DE CES TECHNIQUES D’INHIBITION DES
ANTINUTRIMENTS PEUVENT RÉDUIRE DAVANTAGE LA DIGESTIBILITÉ ET LA QUALITÉ
DES PRODUITS, COMME C’EST LE CAS POUR LES PRODUITS À BASE DE SOJA (RACKIS,

1974).



L'INDICE PDCAAS DU SOJA EST DE 1, CE QUI EST UNE TRÈS
BONNE CHOSE ET S'EXPLIQUE PAR LE FAIT QUE LE SOJA EST
LA SEULE SOURCE DE PROTÉINE VÉGÉTALE PRÉSENTANT UN

AMINOGRAMME COMPLET (AVEC LE CHANVRE PAS LOIN
DERRIÈRE).

1) LES PROTÉINES DE SOJA 

PDCAAS

LA PROTÉINE DE SOJA EST LA PROTÉINE DE PRÉDILECTION POUR LES SPORTIFS VÉGÉTARIENS OU VÉGÉTALIENS. ELLE EST
ÉGALEMENT PRISÉE DES PERSONNES INTOLÉRANTES AU LACTOSE. 

LE SOJA RESTE L’ALIMENT LE PLUS RICHE EN PROTÉINES PARMI TOUTES LES SOURCES DE PROTÉINES VÉGÉTALES, AVEC
UN APPORT DE 36 G DE PROTÉINES POUR 100 G. CE SONT LES GRAINES DE SOJA QUI SONT UTILISÉES DANS LA

PRODUCTION DE POUDRES À BASE DE PROTÉINES DE SOJA.

LA CAPACITÉ ANABOLISANTE DE CES PROTÉINES EST MOINS ÉLEVÉE QUE CELLE DES PROTÉINES ISSUES DU LAIT, PAR
EXEMPLE (PHILLIPS SM, HARTMAN JW, WILKINSON SB, 2005)

 NÉANMOINS, LES ISOFLAVONES DE SOJA CONFÈRENT À CES PRODUITS DES PROPRIÉTÉS ANTIOXYDANTES UTILES À
L’ATTÉNUATION DU CATABOLISME MUSCULAIRE ET À LA RÉCUPÉRATION PHYSIQUE (BROWN EC ET AL., 2004).

DIAAS EFFECTIVEMENT, LE DIAAS DU SOJA EST DE 91,5, CE QUI
CORRESPOND À UNE BONNE QUALITÉ DE PROTÉINE, MAIS

QUI NE RIVALISE PAS AVEC LES PROTÉINES ANIMALES.

Celle-ci présente également d'autres inconvénients, comme par exemple :

ON RETROUVE UN FACTEUR ANTINUTRITIONNEL DANS LES PROTÉINES DE SOJA QUI SONT LES
INHIBITEURS DE LA TRYPSINE (BIRK, 1985).

CES COMPOSÉS INHIBENT LA TRYPSINE ET LA PEPSINE (ET D'AUTRES PROTÉASES DANS
L'INTESTIN) QUI SONT DES ENZYMES TRÈS IMPORTANTES POUR LA DIGESTION ET

L'ABSORPTION DES PROTÉINES ET DES ACIDES AMINÉS (FRIEDMAN & BRANDON, 2001).

LE PROBLÈME EST QUE LES PRINCIPAUX INHIBITEURS DE LA TRYPSINE DANS LES GRAINES DE
SOJA SE TROUVENT ESSENTIELLEMENT AVEC LES PRINCIPALES PROTÉINES DE STOCKAGE.

LORSQUE LES GRAINES DE SOJA SONT TRANSFORMÉES EN INGRÉDIENTS ALIMENTAIRES, IL Y A
CONCENTRATION DE CES INHIBITEURS DANS LES FARINES OU AUTRES PRODUITS À BASE DE

SOJA DÉGRAISSÉ (ANDERSON & WOLF, 1995).



AVANTAGES INCONVENIENTS

Dans le cas des protéines en
poudre, le riz brun est germé avant

sa transformation en poudre, ce
qui diminue grandement la

présence de ce facteur
antinutritionnel (à hauteur de

60%).

On retrouve des lectines ainsi que de l’acide phytique dans les protéines de
riz brun. Le problème est que l’acide phytique est un puissant inhibiteur du

zinc et du fer (agoniste). Cependant, il est important d’apporter une nuance à
ces propos.

Le zinc, le fer et même le calcium sont accrochés par l’acide phytique pour
être éliminés par les voies urinaires principalement (Reddy, 2002).

Le second problème est la présence de lectines qui sont un facteur
antinutritionnel pouvant endommager certaines de nos muqueuses,
notamment intestinales, favorisant ainsi une perméabilité et donc
l’apparition de maladies ou d'autres déséquilibres physiologiques.

Contrairement à l’acide phytique, la germination ne permet pas d’éliminer les
lectines.  

LE PDCAAS DES ISOLATS DE PROTÉINES DE POIDS EST DE 0,53, CE QUI EST MOITIÉ MOINS QUALITATIF
QUE LES AUTRES SOURCES DE PROTÉINES.

SON DIAAS EST SEULEMENT DE 82, CE QUI N’EN FAIT PAS UNE PROTÉINE DE FAIBLE QUALITÉ, MAIS CE
N’EST TOUT DE MÊME PAS LA MEILLEURE SOURCE DE PROTÉINES VÉGÉTALES EN TERMES DE

DIGESTIBILITÉ.

LA FAUTE PRINCIPALEMENT AUX FACTEURS ANTINUTRITIONNELS QUI NE SONT PAS PRIS EN COMPTE
DANS LA VALEUR DU PDCAAS.

ENFIN, LE SOJA CONTIENT DES PHYTOESTROGÈNES COMME LES ISOFLAVONES ET LES LIGNANES.

BIEN QU'ILS SOIENT DES COMPOSÉS INTÉRESSANTS, ILS ONT AUSSI FAIT L'OBJET D'UN AVIS DÉPOSÉ PAR
L'AFSSA, L'ANSES ET L'EFSA QUI MET EN GARDE SUR L'EXPOSITION AUX PHYTOESTROGÈNES DES ENFANTS
DE MOINS DE TROIS ANS, DES FEMMES AYANT DES ANTÉCÉDENTS PERSONNELS OU FAMILIAUX DE CANCER

DU SEIN ET DES FEMMES MÉNOPAUSÉES AYANT DE L'HYPOTHYROÏDIE.

EN EFFET, LES PHYTOESTROGÈNES EXERCERAIENT DES EFFETS OESTROGÉNO-MIMÉTIQUES AVEC DES
ACTIONS REPROTOXIQUES ET GOITROGÈNES QUI AGGRAVENT LE STATUT SANITAIRE DES PERSONNES DÉJÀ

HYPOTHYROÏDIENNES.

IL A ÉTÉ ÉTABLI QUE LE PLACENTA NE CONSTITUAIT PAS UNE BARRIÈRE POUR PROTÉGER LE FŒTUS DE
L'EXPOSITION AUX EFFETS OESTROGÉNIQUES DE CES DEUX ISOFLAVONES DU SOJA (AFSSA, 2005).

VOIR RÉEL

2) PROTÉINES DE RIZ BRUN

3) PROTÉINES DE POIS

https://www.instagram.com/reel/C2Fzh0xMTND/


DE PLUS, ON RETROUVE DES FACTEURS ANTINUTRITIONNELS COMME LES SAPONINES DANS CE
TYPE DE PROTÉINES.

LES PROCÉDÉS DE FABRICATION DES PROTÉINES EN POUDRE DE POIS NE PERMETTENT PAS DE
DÉTRUIRE EN BONNE PARTIE CE FACTEUR ANTINUTRITIONNEL.

LES SAPONINES PERTURBENT LA BARRIÈRE INTESTINALE ET PEUVENT AUGMENTER LE RISQUE
D’APPARITION D’UNE PERMÉABILITÉ INTESTINALE ET DONC DE MALADIES AUTO-IMMUNES PAR

EXEMPLE, OU D'AUTRES PROBLÉMATIQUES DE SANTÉ.

AU NIVEAU DU PDCAAS, LES PROTÉINES DE CHANVRE ONT OBTENU UN SCORE COMPRIS ENTRE
0,48 ET 0,61 (SELON LE PRODUIT À BASE DE GRAINES DE CHANVRE ÉTUDIÉ), EN COMPARAISON

AVEC LA VALEUR DE RÉFÉRENCE DE 1 REPRÉSENTÉE PAR LA CASÉINE.

LA VALEUR PDCAAS DES PROTÉINES DE CHANVRE SE SITUE AU MÊME NIVEAU QUE LES PRINCIPALES
SOURCES DE PROTÉINES LÉGUMINEUSES ET AU-DESSUS DES CÉRÉALES.

CELA S’EXPLIQUE PAR LA LIMITATION DE LA TENEUR EN LYSINE ET EN TRYPTOPHANE (HOUSE ET
AL., 2010).

LES PROTÉINES DES GRAINES DE CHANVRE SONT PRINCIPALEMENT CONTENUES DANS LA COUCHE
INTERNE DE LA GRAINE (MATTILA ET AL., 2018).

EN RÉALITÉ, IL N’Y A QUASIMENT PAS DE PROTÉINES DANS LA COQUE DES GRAINES, ET
L’ÉLIMINATION DE LA COQUE ET DE L’HUILE PERMET D’OBTENIR DES PRODUITS TRANSFORMÉS À

BASE DE GRAINES DE CHANVRE AVEC LE PLUS HAUT TAUX DE PROTÉINES ET LA PLUS FAIBLE
TENEUR EN MATIÈRE GRASSE, COMME LES ISOLATS DE PROTÉINES (HOUSE ET AL., 2010).

LA TENEUR EN PROTÉINES DES ISOLATS PEUT ÊTRE COMPRISE ENTRE 73 ET 87% ET EST
REPRÉSENTÉE PAR DEUX PRINCIPALES PROTÉINES DE STOCKAGE : L’ALBUMINE ET L’ÉDESTINE.

CETTE DERNIÈRE REPRÉSENTE LA QUASI-TOTALITÉ DES PROTÉINES DES GRAINES DE CHANVRE
(ENVIRON 80% DES PROTÉINES TOTALES).

L’ÉDESTINE EST UNE PROTÉINE GLOBULAIRE (KIM & LEE, 2011) QUI CONTIENT TOUS LES ACIDES
AMINÉS ESSENTIELS (ALUKO, 2017 ; WANG ET AL., 2008) ET QUI EST FACILEMENT DIGÉRÉE.

UNE CHOSE INTÉRESSANTE À CONSTATER EST QUE BIEN QUE CERTAINS ACIDES AMINÉS SOIENT EN
QUANTITÉ PLUS FAIBLE DANS LES PROTÉINES DE CHANVRE COMPARATIVEMENT AUX PROTÉINES

DE SOJA (ACIDE ASPARTIQUE, GLUTAMINE ET LYSINE) ET À LA CASÉINE (TYROSINE, LEUCINE,
MÉTHIONINE ET LYSINE).

LA PROPORTION D’ACIDES AMINÉS ESSENTIELS PAR RAPPORT AUX ACIDES AMINÉS TOTAUX DES
PROTÉINES DE CHANVRE ÉTAIT PLUS ÉLEVÉE QUE CELLE DES PROTÉINES DE SOJA ET SIMILAIRE À

CELLE DE LA CASÉINE (TANG ET AL., 2006).

4) PROTÉINE DE CHANVRE

PDCAAS



LES AUTRES COMPOSANTS DES ISOLATS DE PROTÉINES DE CHANVRE
COMPRENNENT DES GLUCIDES (ENVIRON 12%), PRINCIPALEMENT REPRÉSENTÉS

PAR :

- DES FIBRES INSOLUBLES (CALLAWAY, 2004)

- DES MINÉRAUX (ENVIRON 0,5%), TELS QUE LE PHOSPHORE, LE POTASSIUM, LE
MAGNÉSIUM, LE CALCIUM, LE SODIUM, LE FER, LE MANGANÈSE, LE ZINC ET LE

CUIVRE (MAMONE ET AL., 2019)

- DES VITAMINES TELLES QUE LA VITAMINE E, B1 ET B2 (CALLAWAY, 2004).

ELLES POSSÈDENT PEU D'ANTINUTRIMENTS ET AUCUN PHYTOŒSTROGÈNE (HOUSE ET AL., 2010 ET MAMONE
ET AL., 2019).

DE PLUS, ELLES NE CONTIENNENT PAS DE GLUTEN ET N'ONT FAIT L'OBJET D'AUCUN EFFET ALLERGIQUE.

SA CULTURE EST ÉCOLOGIQUE ET DURABLE, ET SON UTILISATION SOUS FORME DE PROTÉINES EN POUDRE
PERMET LA VALORISATION D'UN SOUS-PRODUIT (TOURTEAU DE CHANVRE) (POTIN ET AL., 2019).

DES RÉSULTATS SIMILAIRES AUX CALCULS DU SCORE PDCAAS ONT ÉTÉ OBTENUS, ET LES
CHERCHEURS ONT CONSTATÉ QUE LA PRÉSENCE DE COQUE ET DE FIBRES INFLUENÇAIT

NÉGATIVEMENT LA DIGESTIBILITÉ DES PROTÉINES.

AINSI, IL EST FORT PROBABLE QUE LE PDCAAS D'UN ISOLAT DE PROTÉINES DE CHANVRE AVEC UNE
TENEUR DE 86 % DE PROTÉINES, TOTALEMENT EXEMPT DE LA COQUE DES GRAINES, AIT UN SCORE

PLUS ÉLEVÉ.

EN EFFET, LE RETRAIT DE LA FRACTION DE COQUE DES GRAINES DE CHANVRE POURRAIT
AUGMENTER DE 85 À 94 % LA DIGESTIBILITÉ DES PROTÉINES (HOUSE ET AL., 2010).

EN CE QUI CONCERNE LES MINÉRAUX ET AUTRES NUTRIMENTS CONTENUS DANS LES GRAINES DE CHANVRE,
AUCUNE ÉTUDE N'A MONTRÉ QUE LA TRANSFORMATION DES GRAINES EN POUDRE DE PROTÉINES AFFECTAIT

LES NIVEAUX DE CES NUTRIMENTS. 

SEULE UNE RÉCENTE ÉTUDE (YAN ET AL., 2020) A CONCLU QUE LE PRÉTRAITEMENT THERMIQUE DES
PROTÉINES DE GRAINES DE CHANVRE DIMINUAIT LA BIOACTIVITÉ DES PRODUITS DE DIGESTION.

A L’INVERSE, UNE AUTRE ÉTUDE A MONTRÉ QUE L’ENLÈVEMENT DE LA COQUE ENTRAÎNAIT UNE
AUGMENTATION DE CERTAINS MINÉRAUX COMME LE PHOSPHORE, LE FER ET LE ZINC (OSEYKO ET AL., 2019).

CERTAINS PRODUITS À BASE DE PROTÉINES DE CHANVRE INDIQUENT DES VALEURS D’AJR (APPORTS
JOURNALIERS RECOMMANDÉS) DE 50 À 80% SELON LES MINÉRAUX, MAIS CELA DÉPENDRAIT DONC DE LA
TECHNIQUE D’EXTRACTION INITIALE MAIS ÉGALEMENT DES CONDITIONS ENVIRONNEMENTALES, DE LA

COMPOSITION MINÉRALE DES SOLS ET DE L’UTILISATION D’ENGRAIS OU NON.



MALGRÉ CETTE LIMITATION EN LYSINE, L’ISOLAT DE PROTÉINES DE CHANVRE
CONSTITUE L'UNE DES SOURCES DE PROTÉINES VÉGÉTALES LES PLUS COMPLÈTES

AVEC UN BON PROFIL EN ACIDES AMINÉS ESSENTIELS ET UNE QUANTITÉ
INTÉRESSANTE EN D'AUTRES ACIDES AMINÉS NON ESSENTIELS COMME

L’ARGININE.

LES PREUVES FOURNIES JUSQU'À PRÉSENT ONT DÉMONTRÉ QUE C'EST LE
PROCESSUS D'HYDROLYSE DES PROTÉINES QUI PERMETTRAIT DE LIBÉRER CES

PEPTIDES, INITIALEMENT CRYPTÉS DANS LA STRUCTURE NATIVE DE LA PROTÉINE. 

COMME POUR LES AUTRES TYPES DE PROTÉINES HYDROLYSÉES, CE PROCESSUS
PERMET D'ÉVITER LA DÉGRADATION ENZYMATIQUE DANS LE TRACTUS GASTRO-
INTESTINAL ET, PAR CONSÉQUENT, D'OPTIMISER L'ABSORPTION AU NIVEAU DE

LA CIRCULATION SANGUINE.

ENFIN, LES GRAINES DE CHANVRE CONTIENNENT ÉGALEMENT DES PEPTIDES
BIOACTIFS, PRÉSENTS EN PARTICULIER DANS LES PRODUITS OBTENUS PAR

HYDROLYSE DES PROTÉINES DE CHANVRE.

AINSI, LES PROTÉINES HYDROLYSÉES DE GRAINES DE CHANVRE PERMETTENT L'APPORT DE
PEPTIDES AVEC UNE BIOACTIVITÉ PLUS ÉLEVÉE ET RAPIDEMENT DISPONIBLES POUR LES

CELLULES (LOGARUSIC ET AL., 2019 ; RODRIGUEZ-MARTIN ET AL., 2019). 

CES PEPTIDES AURAIENT DES ACTIVITÉS ANTIOXYDANTES, ANTIHYPERTENSIVES,
ANTIPROLIFÉRATIVES, ANTI-INFLAMMATOIRES, NEUROPROTECTRICES ET

HYPOCHOLESTÉROLÉMIQUES.

(GIRGIH ET AL., 2014 ; MALOMO ET AL., 2015 ; ZANONI ET AL., 2017 ; AIELLO ET AL., 2016).

CONCLUSION :



COMPRIS, NOUS PASSERONS DONC À UN AUTRE SUJET SANS NOUS ATTARDER SUR LES PROCÉDÉS DE
FABRICATION, LES INCONVÉNIENTS OU AVANTAGES DE CE TYPE DE PROTÉINES EN POUDRE, CAR

HONNÊTEMENT, IL S'AGIT LÀ D'UN VRAI PRODUIT PUREMENT MARKETING SANS AUCUN INTÉRÊT SUPÉRIEUR
PAR RAPPORT AUX AUTRES TYPES DE PROTÉINES EN POUDRE.

EN EFFET, LA PLUPART DES PERSONNES ATTIRÉES PAR CE TYPE DE PRODUIT LE SONT EN
RAISON DE L'INDICATION SELON LAQUELLE IL S'AGIT D'UN CONCENTRÉ DE PROTÉINES DE

LA VIANDE DE BŒUF. 

ON IMAGINE DONC TRÈS BIEN UN BŒUF, UN ANIMAL TRÈS MUSCLÉ AVEC DE GROS
MUSCLES ET SURTOUT UNE VIANDE TRÈS RICHE EN FER ET EN CRÉATINE.

OR, LÀ OÙ SE BASE TOUT LE MARKETING, VOIRE LA TROMPERIE DE CE TYPE DE PROTÉINE,
EST QU'IL NE S'AGIT AUCUNEMENT DE PROTÉINES ISSUES DU CŒUR DE LA VIANDE DE

BŒUF, DU CŒUR DU MUSCLE STRIÉ BIEN MAIGRE ET BIEN RICHE EN PROTÉINES. 

C’EST CE QUE LES INDUSTRIELS AIMENT VOUS FAIRE CROIRE, ALORS QU'EN RÉALITÉ, LES
PROTÉINES EN POUDRE DE BŒUF PROVIENNENT DES DÉCHETS, DES CHUTES DE LA VIANDE

DE BŒUF DE BOUCHERIE.

AINSI, LES PROTÉINES QUE VOUS TROUVEZ DANS LES POUDRES DE PROTÉINES DE BŒUF EN
POT SONT DE MAUVAISE QUALITÉ ANABOLIQUE. 

VOUS NE TROUVEREZ JAMAIS LA MENTION « PROTÉINES DE BŒUF ISSUES À 100% DES
MUSCLES STRIÉS ».

5 - LES PROTÉINES DE BŒUF EN POUDRE 

EN EFFET, EN BOUCHERIE, PLUSIEURS PARTIES DU BŒUF SONT UTILISÉES POUR DIVERS COMMERCES :

- Le muscle maigre (les muscles striés) est utilisé pour les pièces de viande nobles.

- Les parties plus grasses ou plus tendineuses, voire certains déchets, sont utilisées dans les
restaurants rapides ou dans certains produits « à base de bœuf » bon marché.

- Les déchets restants (les muscles lisses) incluant les viscérales telles que les tripes, les abats,
etc., sont utilisés pour fabriquer les protéines de bœuf en poudre.

POUR COMPENSER CETTE LACUNE EN PROTÉINES DE QUALITÉ, LES INDUSTRIELS ONT L'HABITUDE D'AJOUTER CE
QUI MANQUE, PUISQU'ILS N'UTILISENT PAS UNE BONNE SOURCE DE VIANDE : LA CRÉATINE, DES ACIDES

AMINÉS ESSENTIELS ET DES MINÉRAUX COMME LE FER.

EN RÉSUMÉ, LA PROTÉINE DE BŒUF EN TANT QUE TELLE EST TRÈS INTÉRESSANTE, MAIS LES PROTÉINES EN
POUDRE DE BŒUF NE SONT CLAIREMENT PAS UN BON PRODUIT, NI SUR LE PLAN NUTRITIONNEL, NI SUR LE

PLAN BUDGÉTAIRE, ET ENCORE MOINS SUR LE PLAN ÉCOLOGIQUE.



Polypeptide* : Un polypeptide est composé de plusieurs peptides. Un peptide est
composé de plusieurs acides aminés. 
 
Polymère* : Un polymère est une molécule constituée d'une chaîne de molécules
semblables et répétitives, appelées monomères. Les matériaux ont des propriétés
uniques, en fonction du type de molécules liées et de la manière dont elles sont liées.  
 
Liaison Peptidique* : C’est un type spécial de liaison amide formée entre deux
molécules où un groupe α-carboxyle d'une molécule réagit avec le groupe α-aminé
d'une autre molécule libérant une molécule d'eau. La liaison peptidique est également
appelée liaison isopeptide où la liaison amide se forme entre le groupe carboxyle d'un
acide aminé et le groupe aminé d'un autre acide aminé à d'autres positions que l'alpha. 
 
Archées Méthanogènes* : Les méthanogènes, sont des micro-organismes qui
produisent du méthane comme sous-produit métabolique de la vie en
conditions anoxiques, par méthanogenèse. Le méthane est le produit final de leur
respiration anaérobie. Un excédent de méthanogènes peut causer des problématiques
digestives et causer ce que l’on appelle un IMO (voir ebook digestion) 
 
Eucaryotes* : Les eucaryotes (Eukaryota) constituent un domaine englobant toutes les
entités vivantes, unicellulaires ou multicellulaires, définies par la présence d'un noyau
et, en général, d'organites spécialisés pour la respiration, spécifiquement les
mitochondries chez les êtres aérobies et aussi les hydrogénosomes chez certains
anaérobies. Ce domaine est généralement distingué des deux autres domaines, à
savoir les bactéries et les archées (bien que le groupe des eucaryotes s'insère en réalité
parmi ces dernières). 
Les eucaryotes comprennent trois règnes majeurs de la vie sur Terre : les animaux, les
champignons, les plantes, ainsi que d'autres groupes (tels que les algues brunes, par
exemple). 
 
Enzyme Oxydoréductase* : Une oxydoréductase est une enzyme qui catalyse le
transfert d'électrons d'un substrat à un autre, via une réaction d'oxydo-réduction. Les
oxydoréductases regroupent les : oxydases, oxygénases,
réductases, peroxydases, catalases, hydroxylases et déshydrogénases. De nombreuses
oxydoréductases sont connues dans le corps vivant, et on dit qu'il en existe environ 560
types. 

Lexique

https://www.aquaportail.com/definition-2764-molecule.html
https://www.aquaportail.com/definition-2467-monomere.html
https://www.aquaportail.com/definition-9951-amide.html
https://www.aquaportail.com/definition-14361-carboxyle.html


Enzymes* :  Une enzyme est une protéine qui catalyse les réactions biochimiques en
agissant en quantité infime et sans être modifiée par la réaction. Les enzymes
accélèrent les réactions en abaissant leur énergie d'activation. Leur activité varie en
fonction de certains facteurs comme la température, le pH et leur concentration. 

Catalyser / catalyseur* : Une catalyse est un processus chimique qui consiste en
l'accélération cinétique d'une réaction chimique grâce à une substance
appelée catalyseur, qui ne subit pas de transformation et qui agit très rapidement et
à concentration très faible. Une substance qui inactive la catalyse est un inhibiteur. 

Amide* : Un amide est une sorte de composé chimique présent dans les organismes
vivants. C'est un peu comme une pièce de construction qui possède un groupe CO–
NH2. Ces pièces sont formées à partir d'une molécule appelée ammoniac, mais elles
sont assez différentes. On peut imaginer que ces pièces sont créées en remplaçant une
partie d'une autre molécule (un acide) par une sorte de "bloc" appelé amine.  Ces
amides sont généralement classés dans un groupe de composés qui se lient entre eux
de manière très forte, mais il existe également des amides différents, qui impliquent
des métaux. Ces derniers sont plutôt utilisés dans des contextes inorganiques. 

Squelette Carboné* : On appelle chaine carbonée ou squelette carboné
l’enchainement des atomes de carbone constituant une molécule organique. 

Nucléotide*  : Un nucléotide est comme un "bloc de construction" pour l'ADN et l'ARN,
qui sont les "manuels d'instructions" de notre corps. Imaginez un train composé de
nombreux wagons : chaque wagon serait comparable à un nucléotide, et l'ensemble
du train serait semblable à l'ADN ou à l'ARN. Chaque nucléotide est constitué de trois
parties : un sucre, un groupe phosphate (comme une étiquette) et une base (qui
détermine la "lettre" du manuel, soit A, T, C, G pour l'ADN et A, U, C, G pour l'ARN).
Quand on assemble tous ces wagons (nucléotides) dans un ordre spécifique, ils
forment un message, tout comme les mots forment une phrase. Ce message donne les
instructions pour faire fonctionner tout ce qui est à l'intérieur de notre corps. 

Iléostomie* : Une iléostomie est une ouverture créée par voie chirurgicale au niveau de
l'abdomen permettant l'évacuation des selles. Puisqu'une iléostomie n'a pas de
sphincter (muscle), la personne n'a pas de contrôle sur l'évacuation de ses selles. 

Lexique



hydrophobe* :  Qui évite l'eau. (Les molécules hydrophobes typiques sont des chaînes
organiques saturées ou aromatiques.)

hydrophile* :  Qui a de l'affinité pour l'eau. (Les molécules hydrophiles sont souvent des
systèmes ionisables.)

Chambre métabolique* : Une chambre métabolique est une installation utilisée en
recherche physiologique et métabolique pour mesurer avec précision les taux
métaboliques d'un organisme vivant.

Canule* : Une canule est un tube creux et flexible inséré dans le corps d'un patient pour
différentes raisons, notamment pour administrer des liquides (comme une canule
intraveineuse), pour maintenir des voies respiratoires ouvertes (comme une canule de
trachéotomie) ou pour drainer des fluides corporels.

Lexique
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