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Energie de la 
contraction 
musculaire 

 ATP  ADP + Pi + Energie (10kCal) 
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Substrats énergétiques 

 L’énergie provient des mécanismes de dégradation 
des substrats 
 Mécanisme de combustion biologique 
–  Carburant : substrats glucidiques, lipidiques et protéiques 

•  Contribution relative des différents substrats 
–  2 voies anaérobies 

–  1 voie aérobie 

–  Comburant, l’oxygène (chaîne de transport) 

•  Etape ventilatoire 

•  Etape cardio-circulatoire 

•  Etape musculaire 
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Mise en jeu des filières énergétiques 
Puissance totale 
de l’exercice

0              1              2              3 min

Anaérobie 
Alactique

Anaérobie 
Lactique

Aérobie

Puissance totale 
de l’exercice

0              1              2              3 min

Anaérobie 
Alactique

Anaérobie 
Lactique

Aérobie

Notion de durée 
Mise en jeu chronologique 
des 3 mécanismes 

Variation du pourcentage 
respectif selon la durée 
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Substrats : contribution énergétique,  
participations respectives à l’effort 

A: contribution des substrats à un  
exercice croissant 

B: contribution des substrats à un  
exercice constant 
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Notion d’intensité 

Notion de durée 

From Egan et al. 2013 
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Recrutement des fibres musculaires en fonction de l’intensité  
et de la durée de la contraction 

From Egan et al. 2013 



Chaîne de transport de l’oxygène 
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A garder en tête… 
•  Les fibres musculaires sont génétiquement 

définies 
•  La transformation d’un type de fibre en une autre 

est toujours débattue 
•  Après un stimulus approprié: 
–  la plasticité musculaire: changements 

métabolique et morphologique, avec ou sans 
transformation du type de fibre (Phillips et al., 
1996; Leblanc et al., 2004).  
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•  L’exercice physique a-t-il la capacité de 
transformer nos fibres musculaires?? 
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Exercice aérobie/ Adaptation 
métabolique et mitochondriale 

Entraînement 
en  aérobie 

Augmentation du volume 
et du nombre de 

mitochondries (Hood et 
al.2001) 

Modification du 
phénotype musculaire 

(IIa>I et IIx) (Howald et 
al. 1985) 

Augmentation de la 
VO2max 

Amélioration de la 
capacité oxydative des 

muscles, de l’apport et de 
l’utilisation des substrats 

( Vollard et al. 2009) 

Augmentation des 
protéines impliquées dans 

la production 
mitochondriale de l’ATP 
(Holloszy et al. 1967) 

Augmentation du 
transport et de 

l’oxydation des AG…  des 
capacités d’extraction de 

l’oxygène du muscle…. 
(Talanian, 2010, Galvin et 

al.2007) 
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Exercice en résistance/Myofibrilles 
et hypertrophie adaptative 

Entraînement 
en  

résistance 

Modification du 
phénotype musculaire 
(IIa>I et IIx) (Howald 

et al, 1985) 

Adaptation 
morphologique: 

augmentation de la 
surface de section du 
muscle (IIa), du tissu 

non contractile:collagène 
(Folland et al. 2007) 

Adaptation neurologique 
très rapide: activation 

de l’unité motrice 
majorée, fréquence et 

synchronicité des unités 
motrices à haut seuil 

(Sale, 1988) Adaptation 
morphologique lente:  

synthèse des protéines 
musculaires> dégradation 

(Wong, 1990) 

Synthèse protéique en 
excès est la base du 

mécanisme 
d’hypertrophie 

adaptative (Rennie et al. 
2007) 
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Réponse hétérogène à l’exercice 

Bons, 
mauvais ou 

non 
répondeurs 

(Hubal al. 
2005) 

Variabilité 
interindividuelle: 

composante génétique 
pour la VO2max et 

composition 
corporelle) (Bouchard 

et al. 1999) 

Protéines de 
transcription non 

répondeuses à 
l’entrainement/ Niveau 

d’expression basale 
plus élevée (Timmons 

et al. 2010)  

Manque de temps: low 
volume/short 

duration/high-
intensity interval 

training  

Manque de motivation: 
complexe! Facteurs 

centraux tels le niveau 
de Dopamine (Garland 

et al.2010) 
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Exercice en pilule: mythe ou 
réalité? 

•  La complexité de la réponse moléculaire et des 
effets systémiques multi-organes de 
l’exercice sont trop importants pour une 
approche mono-médicamenteuse… 

•  Une adjonction pharmacologique à l’exercice 
potentialisant la réponse adaptative peut être 
envisagée (individus insulino-résistants avec 
un muscle squelettique « résistant » à 
l’exercice) 
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Conclusion 
•  Les effets métaboliques et thérapeutiques de 

l’exercice réguliers ne sont plus  à démontrer 
•  Les bases moléculaires des changements adaptatifs 

musculaires et du métabolisme sont en plein essor.. 
•  La régulation du phénotype musculaire squelettique 

commence à être bien connue, mais les voies d’accès 
pharmacologiques restent encore à être définies 

•  Des voies de médecine personnalisée, ciblée, 
pourraient compléter les recommandations 
concernant la population générale en terme 
d’activité physique. 
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