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Classification
A Supplément pour la performance

L'utilisation dans le sport peut faire du sens. La condition préa-
lable est une utilisation de maniere individuelle et fondée sur les
derniéres découvertes de la recherche. Une utilisation inappro-
priée d'un supplément A sans adaptation individuelle fait que le
supplément devient automatiquement un supplément C. Une
telle utilisation n'est pas recommandée.

Aucun supplément de la liste A ne convient a toutes les situa-
tions, a tous les athlétes, ni a toutes les disciplines sportives.

Cette fiche d'information traite en détail des deux suppléments A, le bicarbo-
nate de sodium et le citrate de sodium, qui sont utilisés pour optimiser les
performances. D'autres suppléments destinés a soutenir ['équilibre acido-ba-
sique en général ne sont pas abordés.

Description générale

Le bicarbonate de sodium est la principale substance tampon du
sang . Le pH est contrélé de maniére extrémement précise et se
situe, au repos, dans une fourchette de 7.35-7.45. Les substances
tampons (du sang et des cellules) sont capables de « neutralise
r» les acides et les bases et donc de maintenir le pH constant. En
l'absence de tampons, le pH chuterait ou augmenterait de ma-
niere dramatique, méme lors d’une faible production d’acides ou
de bases. Les protéines (par ex. hémoglobine et protéines plas-
matiques) et le tampon phosphate exercent aussi une fonction
de tampon. Dans les cellules, ce sont principalement les tampons
phosphate et les protéines (par ex. carnosine, ansérine) qui
jouent ce role. Les systemes de transport actif aident a transpor-
ter les acides hors des cellules.

Dans le domaine médical, le bicarbonate de sodium s’utilise dans
le traitement des acidoses aigués séveres, pour neutraliser l'aci-
dité gastrique (antiacides), comme agent éclaircissant lors des
soins dentaires et pour le traitement des plaies et des brdlures.
Le bicarbonate de sodium en poudre est par ailleurs utilisé
comme additif dans la cuisson au four pour aérer les pates en-
trant dans la composition des produits de boulangerie. Certaines
eaux minérales présentent une teneur plus ou moins importante
de bicarbonate de sodium (200-300 mg/L) suivant leur prove-
nance.

Le citrate de sodium est le sel de l'acide citrique. En médecine,
le citrate de sodium est utilisé pour empécher la coagulation des
prélevements sanguins. Il est aussi ajouté a divers aliments
comme additif (E331) destiné a réguler lacidité.

Métabolisme, fonction, effets généraux

Au niveau métabolique, le pH influence l'activité des enzymes, la
conduction dans les tissus nerveux et musculaire, la synthése des
substances messagéres et de nombreux autres processus meta-
boliques. Pour ces raisons le corps essaye de maintenir un pH
aussi stable que possible. Pour cela, il existe différents systémes
tampons intra et extracellulaires.
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Ces systémes travaillent en paralléle et en harmonie. Les princi-
paux organes intervenant dans la régulation de l'équilibre acido-
basique sont :

e les poumons, l'élimination du dioxyde de carbone (CO2) lors
de Uexpiration neutralisant les acides

e les reins, qui éliminent les acides dans l'urine

e |e foie, qui fixe des acides dans le cadre de la biosynthese de
Lurée

Bicarbonate de sodium

Une prise orale de bicarbonate de sodium peut augmenter direc-
tement ou indirectement (augmentation de U'excrétion de sodium
et de chlore) les concentrations sanguines de bicarbonate et ainsi
améliorer le pouvoir tampon du sang. L'augmentation a court
terme du pouvoir tampon du sang semble entrafner une augmen-
tation de l'évacuation des ions hydrogéne et du lactate par un co-
transporteur depuis l'intérieur de la cellule, stabiliser le pH intra-
cellulaire et augmenter le pH sanguin.

Citrate de sodium

Le citrate de sodium n'a pas d'effet tampon direct, car il ne pos-
sede pas de groupe acide dans la plage de pH physiologique. Le
citrate peut augmenter indirectement la concentration de bicar-
bonate dans le sang : Le citrate de sodium se décompose en ions
dés qu'il entre en contact avec des liquides corporels. Il en résulte
des anions sodium et citrate 2,3. Comme les anions citrate sont
éliminés du plasma, contrairement aux ions sodium, il en résulte
une modification de la charge électrique. Ce déséquilibre élec-
trique est corrigé, ce qui entraine une augmentation de la con-
centration de bicarbonate dans le sang. Le citrate de sodium
semble étre légerement moins efficace que le bicarbonate de so-
dium

Effet spécifique sur la performance sportive

Plusieurs facteurs sont a lorigine de la fatigue lors des efforts
anaérobies de haute intensité et de courte durée. L'un d’entre eux
est 'accumulation, au niveau musculaire et sanguin, de produits
du métabolisme intermédiaire, dont des acides (protons, dioxyde
de carbone) et de lammoniac. Les protons (H+), qui résultent de
réactions métaboliques peuvent, pendant un certain temps, étre
tamponnés par le lactate. Ainsi, le lactate peut étre mesuré
comme un marqueur indirect de l'hyperacidité musculaire *. Ce
n'est, cependant, pas le lactate qui cause L'hyperacidité, mais les
protons.

La formation d’acides survenant dans le cadre d’efforts intenses
pousse les différents systémes tampons a leurs limites et induit
une accumulation d’acides dans les cellules et dans le sang. Le
pH sanguin peut alors s’abaisser jusqu’a des valeurs de lordre de
6.8 avec un pH intracellulaire pouvant atteindre 6.4. L’accumula-
tion d’acide entraine des altérations des fonctions des éléments
contractiles du muscle (actine, myosine). D’autre part, la diminu-
tion des activités enzymatiques compromet la fourniture d’éner-
gie et la formation des liaisons phosphates a haute énergie (par
ex. ATP) et réduit par conséquent la capacité de performance
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physique. Dans les années 1930 déja, des chercheurs ont des lors
eu lidée d’agir sur L'équilibre acido-basique par l'administration
de substances tampons sous forme de bicarbonate de sodium >

Lors d'efforts anaérobies lactiques d'une durée d'environ 1 a 8
minutes (par ex. sprint en ski de fond, natation, course de 400 m,
cyclisme sur piste, aviron, canoé), le bicarbonate de sodium et le
citrate de sodium permettent d'améliorer les performances 7-9.
Des améliorations des performances sont également possibles
lors d'efforts par intervalles de haute intensité 10. Les améliora-
tions des performances semblent étre d'autant plus nettes que
'acidose métabolique induite par l'effort est importante. Dans le
domaine de l'endurance, aucune amélioration des performances
n'est attendue. Entre-temps, des études ont montré des effets
d'amélioration des performances lors d'activités sportives en
équipe %12 |l semble que ces effets positifs puissent étre obser-
vés plus fréquemment chez les personnes entrainées. Lors de
longues épreuves d'endurance disputées sous la chaleur et en-
trainant des pertes en sueur extrémement importantes, le bicar-
bonate de sodium et le citrate de sodium peuvent étre utilisés
comme sources de sodium (sources de sel) et ainsi augmenter le
volume plasmatique **. Une amélioration des performances a
également été observée chez les cyclistes lors d'un contre-la-
montre de 40 km grace a une supplémentation en bicarbonate de
sodium (54,14 s = 18,16 s) 1>,

L'utilisation de bicarbonate de sodium lors de séjours d'entraine-
ment en altitude ne semble pas recommandée, car les méca-
nismes de modification des adaptations a l'entrainement ne sont
pas encore élucidés '*. De plus, un article de revuel4 a montré
que toutes les études n'ont pas pu montrer une amélioration des
performances en altitude sous supplémentation en bicarbonate
de sodium.

Le bicarbonate et le citrate de sodium sont généralement utilisés
de maniere ciblée lors des compétitions. Il n'est pas encore pos-
sible d'évaluer dans quelle mesure une utilisation réguliére a
L'entrainement influence l'évolution des performances ® La ques-
tion de savoir si la prise de substances tampons accélere égale-
ment la récupération aprés des efforts de haute intensité n'est
pas encore définitivement tranchée 8. On peut toutefois suppo-
ser que lors d’épreuves multiples avec des temps de récupération
courts entre chacune d’elles (par exemple natation, cyclisme sur
piste, BMX ou sprint de ski de fond), une supplémentation ciblée
en bicarbonate peut améliorer les performances lors des
épreuves suivantes *°,

De méme, les quelques études disponibles ont montré que chez
les athlétes, la concentration de bicarbonate dans le sang aug-
mente fortement aprés une supplémentation, ce qui peut avoir
une influence positive sur les performances dans les plages d'ef-
fort de haute intensité 2°.

Effets indésirables possibles

La supplémentation en bicarbonate de sodium et en citrate de
sodium est souvent associée a des troubles gastro-intestinaux
(en particulier nausées, crampes d'estomac, vomissements et
diarrhée aigué). Ces troubles peuvent étre atténués par une aug-
mentation de la consommation d’eau afin d’abaisser 'osmolarité.
Cependant, un apport hydrique accru peut entrainer une aug-
mentation du poids corporel a court terme, car la teneur élevée
en sodium retient l'eau dans l'organisme. Une autre alternative
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consiste a administrer le bicarbonate de sodium durant plusieurs
jours, puis a linterrompre un jour avant la compétition (voir pro-
tocole ci-dessous) 1617 et ainsi réduire la plupart des effets secon-
daires 1821, Les problémes gastro-intestinaux ont pu étre réduits
par l'administration de substances pouffer sous forme de cap-
sules par rapport a un liquide 26?7 De plus, la consommation de
glucides en méme temps que la prise du complément semble ré-
duire considérablement les troubles gastro-intestinaux 28,

Parmi les autres effets indésirables, en rapport avec l'alcalose in-
duite par la supplémentation, on citera les troubles électroly-
tiques (hypokaliémie, hypernatrémie). Des troubles du systeme
nerveux périphérique, tels que troubles de la sensibilité, fourmil-
lements, sensation de perte de sensibilité, ont également été dé-
crits.

Les patients hypertendus sensibles au sel et les personnes souf-
frant de troubles de la fonction rénale ne doivent pas prendre de
suppléments de bicarbonate de sodium ni de citrate de sodium.
En cas de consommation simultanée de lait, le bicarbonate de
sodium et le citrate de sodium peuvent induire un « syndrome
lait et alcalins », caractérisé par une augmentation des taux san-
guins de calcium et des dépo6ts de calcium au niveau des reins et
d’autres tissus.

Mode d’emploi et posologie

Posologie recommandée
e Bicarbonate de sodium : 0,3 g/kg de poids corporel
e (itrate de sodium : (0,3-) 0,5 g/kg de poids corporel

La supplémentation doit étre prise avec au moins 10 ml de li-
quide par kg de poids corporel. Cela correspond, par exemple, a
au moins 500 ml de liquide pour un poids corporel de 50 kg. Le
bicarbonate doit étre pris 90 a 120 minutes avant le début de
L'effort. Selon une étude, le citrate de sodium doit étre pris au
moins 3 heures avant l'effort, car la concentration maximale en
bicarbonate n'est atteinte que 180 a 210 minutes apres la prise
29, La prise simultanée d’un repas ou d’une collation riche en glu-
cides permet de réduire les effets secondaires 28. Les gélules gas-
tro-résistantes peuvent également contribuer a réduire les effets
secondaires et a augmenter la concentration plasmatique de bi-
carbonate. Il convient toutefois d’évaluer au cas par cas a quel
moment la concentration maximale est atteinte 6. Avec les gé-
lules gastro-résistantes, le pic est généralement atteint plus tar-
divement et peut également étre moins élevé par rapport aux
gélules gélatineuses. Une autre possibilité consiste a répartir la
prise de bicarbonate sur une période plus longue de plusieurs
heures et a renouveler la dose de temps a autre. Cela peut éga-
lement limiter les symptdémes gastro-intestinaux.

IL convient de renoncer a toute consommation de lait, de produits
laitiers, de suppléments de calcium et d’eaux minérales riches en
calcium durant les quelques heures qui précedent et qui suivent
la prise du bicarbonate ou du citrate (risque de « syndrome lait
et alcalins »).

Une alternative consiste a prendre du bicarbonate de sodium du-
rant 5 jours. L'augmentation du pouvoir tampon semble conser-
vée durant un a deux jours apreés l‘arrét. Ceci permet d’éviter les
effets indésirables éventuels le jour de la compétition. On ne dis-
pose cependant que de peu de données sur les sujets entrainés.
On ne sait pas a ce jour si ce protocole fonctionne chez les
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athlétes d’élite. Schéma : 0,125 g/kg de poids corporel 4 fois par
jour (= 0,5 g par kg de poids corporel et par jour) avec un volume
suffisant de liquide, réparties durant la journée avec des inter-
valles d’au moins trois heures. Ce schéma n’a pas été testé avec
le citrate de sodium.

En raison d'une grande variabilité dans le mode d'action des
substances tampons, une utilisation individuelle est de plus en
plus souvent recommandée 122627, Le moment de la prise de bi-
carbonate ou de citrate doit étre adapté individuellement de
maniére a obtenir un pH maximal ou une concentration maxi-
male de bicarbonate au moment de la performance. La stratégie
d'échauffement doit également étre prise en compte 2731 En
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