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Les troubles digestifs du sportif
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Les troubles digestifs du sportif
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Bill Rodgers, marathon legend, with 4 victories in both the Boston and the New York City
marathon in the late 1970s said, “More marathons are won or lost in the porta-toilets
than at the dinner table.”
Premiére cause de contre-performance
70 % (40 - 90 %) des sportifs d’endurance.
Plaintes courantes en consultation
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Les troubles digestifs du sportif

morroides  Rectorragies

e Le point de c6té ?

.
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= During run in genaral

= [Durineg last run

Certains symptomes ont plus d’impact sur la performance !

ten Haaf DSM, et al. BMJ Open 2014:4: JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 7

- Troubles digestifs a I'eff
Tableau L. - Prévalence (en %) des troubles digestifs hauts et bas au cours de "entrainement et/ou d'une
compétition dans les sports d’endurance
Prevalence (in %) of upper and lower gastrointestinal symptoms during training andfor
compelition in endurance-sports.
Alteinfe cesogasirique Atteinte colique
Auteurs MNombre Pyrosis  Nausées Vomissements  Douleurs Envies Diarrhée
[Référence]  de sportifs abdominales  impérieuses
Discipline
Sullivan 57 Coureurs 100 & 250 30° 25°
[3] de fond
Keefe 707 9,50 11,6° 1,8° 19,3° 36,7° 19,2¢
[4] Marathoniens
Worobetz 70 . 11 20° &2 39 24° 142
5 Quadriathléfes
Halvorsen 63 - 20°-1° 270 - 50 420- 2>
6] Marathoniens
Riddoch 471 138 20° 4 538 3gb
7 Marathoniens
ez 25640 4 4 P 6,6° - 1,45
[8] Triathlates
Peters 164 Coureurs 367 ol
191
169 Cyclistes 67° 84°
142 Triathlétes™™ 520 452

* Quadriathléres : natarion, cyclisme, canoé, course a pied ; ** Triathlétes : natation, cyelisme, course a pied.
“ Prévalence des mroubles digestifs d I'enrainement ; * Prévalence des troubles digestifs survenant sur une compétition.
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L'entrainement du sportif

Adaptation du Systeme cardio-vasculaire
Adaptation du Systeme locomoteur
Préparation psychologique

Quid de I’entrainement du Tube digestif ?

Ironman :

42 % TD et réduction des performances
7 % abandonnent

JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 9

‘ Le Tube Digestif

Le TD est trés sensible a I'activité physique sur le plan de la motilité et des sécrétions.

Ce qui induit :
N des apports nutritionnels

N des performances a la suite des douleurs (pyrosis, crampes gastriques, colites,
diarrhées ...)

N fonctionnelle (sécheresse de la bouche, vomissements, nausées, diarrhées,...)
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\ La physiopathologie

Plus marqué chez les sujets peu
entrainés, femmes (pas de relation
avec les cycles), les jeunes,
GENETIQUE pathologie digestive sous-jacente.
Stress (déreglement vago-
sympathique), Conditions thermiques
chaudes, altitude (<1000 m), AINS,
répétition de compétitions

STRESS PHYSIOPATHOLOGIE

Troubles
ALIMENTATION G I SPORT
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HYPOPERFUSION
splanchnique
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Hyposialie et modification composition salivaire
Amplitude, durée et fréquence des ondes péristaltiques cesophagiennes
| pression SOI et Modification sécrétion acide et de gastrine avec RGO

| de la VG par | de la relaxation du pylore

Stase gastrique, lourdeurs, ...
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N Debrus R, Pieters S. 2009
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La physiopathologie du TD bas et annexes a |'effort

g Le sport induit une 1 de ’activité sympathique et une | de I’activité parasympathique

Restriction du flux vasculaire par la veine porte et contraintes
métaboliques importantes au niveau du foie

| sécrétion exocrines du pancréas a la suite des catéchol. et endorphines
1 de la contractilité duodénale => frein pour la VG

| motilité et de la vitesse de transit du gréle, bruits d’eau, diarrhées
osmotiques, ...

Relaxation colique, | de péristaltisme, 1 du transit, | de la réabsorption
colique

Urgence a la défécation et relachement du sphincter anal

JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 13

Quelles sont les causes ?
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Les Toxi-infections alimentaires
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LECOLE DES FANS
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L’hypoperfusion

Reﬁos i25%)
reias l

Sport (3%
port (3%)

Effort soutenu : libération de la norépinéphrine => a-adrénorécepeurs du SN
=> Réduction du flux sanguin splanchnique (déshydratation !)

Entéropathie ischémique intestinale pendant la pratique sportive

Hypoxie cellulaire, micro-nécroses, ...

Cas les plus graves : angor mésentérique => infarctus mésentérique

Grande variabilité entre le type de sport étudié, I'age, le sexe, le niveau
d’entrainement, la durée et I'intensité et les conditions climatiques.
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al Le péristaltisme du Tube Digestif

(Esophage : impacté, perturbation de la pression du SOI

Estomac : Réduction si intensité, T° élevée et déshydratation,
vidange gastrique réduite de moitié

1

Gréle et Colon : Peu sensible a I’effort modéré, si intense ? (liée
a la réduction de la VG

A
\
!

w0
- e o /Y ‘;"

L'absorption intestinale et la perméabilité

Troubles
HEALTHY GUT LEAKY GUT
o FO0OSENSITNITY
. STRESS, " 7 o Mo
. « .
. TIGHT 2 w2 o * ®m
IUNCTION COMPROMISED "Opeso T
" B . JUNCTION
o/ \Rlly . \ .
o
ESTIAL >
 MUCOBAL .
- CHLLS . »
= 3
. . ® . " » , BLoODSTREAM (- R o 0. e
roiGEsTED
IMMUNE CRLLS 7 PATHOGENS FOO0 PARTICLES °All\'|low ® NUTRIENTS

Problématiques : études a mener

Absorption : réduction volume splanchnique, déshydratation !
peu de réduction si effort modéré < 2h

Perméabilité : relation avec les troubles digestifs ???
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Hormones de stress libérees lors d'exercices intenses

.
[ i /'( o d

o Cytokinés .,
o \ @0
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Clarck, J Int Soc Sports Nutr. 2016; 13: 43.
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. . Les causes nutritionnelles

Troubles

* L'absence de repas avant l'effort

* La composition et quantité du repas avant I'effort

* La consommation de fibres, graisses, protéines, fructose, glucose
* Les volumes avant et pendant I'effort

* Limpact de la déshydratation

* La composition de la boisson

JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 22
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En résumé, quels sont les impacts majeurs ?
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g Impact sur le TD haut

Etiologie : Hypoperfusion splanchnique
Péristaltisme perturbé
Ralentissement de la VG

Problématiques : RGO, nausées, V+, ...
lourdeur d’estomac, D+
Accumulation de liquide

Gut Training : ???

JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 24
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Impact sur le TD bas

Etiologie : Hypoperfusion splanchnique
Péristaltisme perturbé
Intégrité de la paroi intestinale
Troubles de la sécrétion et de 1’absorption

Problématiques : Douleurs, bruits d’eau,
diarrhées, selles sanglantes, ...

RN T IR !

Gut Training : ???
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Est-il possible de réduire les problemes chez les sportifs ?
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Training the GUT ...

7 volumes au repos et a I’entrainement

72 [ améliorer la VG de liquides et/ou
de CHO et | malaises gastriques.

Le

e,f .
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Prévenir la déshydratation
Définir et tester une stratégie d’hydratation
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2 CHO 3] avant et/ou a I’exercice
7 capacité d'absorption de I'intesti
et réduire l'inconfort intestinal

Entrainer tous les aspects
de la stratégie nutritionnelle
pour la course
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Quels sont les principes ?
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- Déshydratation et Performances
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Vlesures de la deshydratation

Le niveau de déshydratation doit étre évalué afin de définir au mieux le volume hydrique
a restituer.
Mesures de la déshydratation

g Mesures Usage Validité Euhydratation

LB Eau corporelle totale Faible Aigu et chronique <2%

Osmolalité plasmatique Moyen Aigu et chronique < 290mOsmol

ﬁ Densité urinaire Elevé Chronique <1.020 g.ml1
Osmolalité urinaire Elevé Chronique < 700 mOsmol

E Poids corporel Elevé Aigu et chronique <1%

«(a Volume urinaire Subjectif

Couleur urinaire Subjectif - Hydraté

-

| Déshydraté

o — | Fortement

éshydraté
Adapté de ACSM, 2007 — T e

g 4 Peut-on accélérer la Vidange Gastrique ?

* Augmenter progressivement les volumes au repos et a I'effort

* Une prise de glucose de 400 g/jour (3 jours), accélere la VG de 20
min, (Cunnigham, 1991)

* Une supplémentation de glucose de 440g/j (4-7 jours), accélere la
VG pour le glucose et le fructose (Horowitz M. 1996)

* Pas d’accélération avec une boisson protéique (Cunnigham, 1991)

* Une supplémentation de 120g de fructose (3 jours), accélere la VG
du fructose mais pas du glucose (Yau AM, 2014)

— Mécanisme invoqué :
* Désensibilisation de récepteurs spécifiques
* Réduction du feedback des récepteurs a la surface luminale
de l'intestin
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Volume et Vidange Gastrique
=

100 « Le syndrome de I’estomac vide »
1=
§ 80
2 60
c
2
2 40 La vidange gastrique est
< meilleure si prise de 400 ml
© 20 avant I’effort et ensuite prises
> fractionnées de boisson

0 20 40 60 80

Temps (min)

D’apres Insider

HE Léonard De Vinci - NDAPS - 2017-2018 - Pieters Serge

Peut-on augmenter I'labsorption intestinale ?

LUMEN Tight junction BLOOD
Na+ 7

Glucose

o -
e Glucose
celactoee 8 ;;:: cocost. P> Max60g/h
Na+**" e

Fructose ««««sssss @» Fructose----@ ------ » Max30g/h

Tight junction
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Influence de la Tonicité

v In'iestin Sang Intestin Sang
'§ @o@O—T@O@o T
HESE Ptk H,0
D 959 |
% ®2®2%>© S Substrats T
5 @é@%@é@é o Dely
4 & o® o OO >0 oo o o ‘

ol E @oo(@% @ S Substrats?

o=y o . R

3 RS 1

=l = 6 o %50 o Electrolytes
ST

v I
-

(© Substrats e Electrolytes o Eau

HE Léonard De Vinci - NDAPS - 2017-2018 - Pieters Serge
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4.00

Low to | S
® moderate intake | ati
g R
] | Less/no gastro-intestinal
EE- | distress but “gut training”
s} @ 120 recommended
'g = Multiple
[<=] transportable
§ g carbohydrates
5 S 60
o
o Single | Gastro-intestinal
i carbohydrate  problems likely
0 source |
10 60 90 120

o Carbohydrate intake during exercise (g/h)
Carbohydrate ingestion rate (g/min)

m Jeukendrup, 2004
.

 Appl Physiol 109 126-1348, 2010,
Fst published May 13, 2010 dos: 10,115 2appiphysiol 00950, 2009,

Daily training with high carbohydrate availability increases exogenous

|

carbohydrate oxidation during endurance cycling

Gregory R. Cox,'? Sally A. Clark,* Amanda J. Cox.** Shona L. Halson,* Mark Hargreaves,”
John A. Hawley,* Nikki Jeacocke,' Rodney J. Snow,? Wee Kian Yeo.* and Louise M. Burke'

w t
28-dy diet and irining intervention period
— - =
5 days 5oy
i Day | Dy 3 Day 4 Day § i
! !
i Bt 1120 i \ Pact
L B o o " on
Fig. 4. Accunsslsted exogenous glucoss oxidation before snd after the T-day
diset and traming intervention period. Valses are means = SD. *Signaficantly
different from hefore the imtervention period (P < QM) tsigeaficastly
diifferent compared with Low groep after waising (7 < 0.05)
¥ L
g . 10085 nide (1 63% PPO . | Diﬁérence Significatlve entre
I'entrainement avec HIGH-CHO augmente
Tt T a Tl l'oxydation du glucose exogéne
. T . . f. f. T 1.
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—&— WAT

-0—-GLU Ingestion glucose /
Ingestion MIX =

—&—MIX 1,2 g/min glucose

+ 0,6 g/min fructose

+ 0,6 g/min sucrose

vs 2,4 g /min gl

Oxydation maximale :
1,7 g/min

Plasma glucose (mmol/L)

2 T T T T T T T B 5 T 1

0 15 30 45 60 75 90 105 120 135 150
Time (min)

; Jentjens et al., 2004 R
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APS et microbiote

FENEFSCHIES CUBIPEITU 10 SCUCHIALY T,

Clarke et al.™* 2014 Human 86 Male professional rugby players (n = 40) and healthy male  Case—control | sampling Athletes had a higher diversity of gut mic LANISITS,
P ghy play pling g Toorg
controls (n=46) were included in the study. Controls were  study point representing 22 distinet phyla. Bacteroidetes was
divided into 2 groups based on their physical size (BMI) significantly less abundant in athletes. The top changes in
relative to the athletes, gender, and age. Each participant relative abundance were in the firmicutes,
completed a detailed food frequency questionnaire Ruminococcaceae, $24-1, Succinivibrionaceae, RC9 gut,

and Succinivibrio groups. Notably, there were significantly
higher proportions of Akkermansiaceae and Akkermansia
in elite athletes compared to the high BMI controls.

McFadzean'® 2014 Human 1493 Each participant was categorized according to his or her  Prospective | sampling  Faecalibacteriwm prausnitzii was the only species to be
exercise frequency into: (i) never, (ii) rarcly, cohort study  point significantly different among excrcise. They showed an
(iii) occasionally, (iv) regularly, and (v) daily. increase in Fuecalibacterium prausnitzii as exercise

increases. There was a significant increase in a-diversity
among individuals who exercised more frequently.

Les exercices aérobiques réguliers altérent le microbiote intestinal

(Quid de I’abondance, la régularité, la richesse et la diversité?).

L]

« Difficile de distinguer I'influence relative de I'exercice et du régime sur les communautés
microbiennes de l'intestin dans la plupart des études.

L]

On note T du nombre de bactéries produisant du butyrate et 1 des concentrations de butyrate fécal

chez ’homme et 1 la santé intestinale et cardiométabolique lors de I’exercice.
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Sensoriels

Criteres d’une boisson idéale pour ’effort

Couleurs Claires
Gustatifs Peu sucré, légerement acidulé
Physiologiques Vitesse Vidange Gastrique Rapide, pas de nausées, prévention V+

Vitesse absorption intestinale |Rapide, pas de ballonnement, prévention diarrhées

Vitesse utilisation musculaire  |Rapide

Physico-chimique |Volume Min 600 ml/h, idéal 80 a 100% des pertes, Fractionné
Osmolarité Idéal ~ 300 mOsm/I
Acidité Trés légere, pH proche de 7
Température 10 a 22°C
Nutritionnels Contenu Energétique Glucides si effort de plus d’'une heure, protéines si plus de 3 h
Apports en glucides 30 a 80g / litre
Type de glucides Mélange de glucides ex 1/3 Glu, 1/3 Fru, 1/3 DM ou sacch
Teneur en électrolytes Si pertes sudorales élevées ou si plus de 3h d’effort
20-50 mEq Na/L (1 a 3g/L)
Autres Intensité de l'effort Faible = eau ; intense besoin de CHO
Température ambiante Si fraiche : isotonique ou légerement hypertonique

Si élevée : isotonique ou hypotonique
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Contenant A adapter avec le sportif

Stratégie d’hydratation

Rien ou eau
~ou Ringage de bouche

Eau 600ml /h
Glucides 1-2 h ~30g/h
Glucides 2-3 h ~60g/h

Glucides 3 h ~90g/h
Sel 1-259/L

ﬁEau + Glucides + Sel + Protéines 5g/h

+1 +2h +3h +4h +5h

Je cuisine pour ma forme - 2018
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Baseline Data Collection
Gl History & Complete Nutrion 12 3
Assessm

1t QUESHONNBIE | 100ty wacossday Thuradey Friday Satdsy Sunday

3

12

Tuesday Wiednesday Thursiay Friday Saturdsy Sunday

Habitual Dietary Period 6-days
G & DALDA quesionnaires
Distintake & exercise recorded

igure 1. Case study intervention timeline

-8 HAB Daily
16 <-r LFOD Daily
=& HAB Exercise
={= LFOD Exercise

Cummulative score

0 - = -

day 1 day2 day 3 day 4 day 5 day 6

A O [ . 4 ~& &smi

=~ 60min d?oeumn /,mn'm d’)omnmn s 65min
% i

igure 2. Cumulative Daily and During GI symptoms scores; HAB=habitual, LFOD=low
JDMAP
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FODMAP et troubles digestifs des sportifs
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Table 2. Composition of dietary intake during the habitual and low FODMAP dietary periods
Dietary Component *CNAQ Habitual Low FODMAP
Background
macronutrient and
FODMAP iintake
Total energy (kcal) 2456 2586 + 416 2527 + 407
Total carbohydrate (g) 242 295+ 68 303 + 69
Total protein (g) 119 1369 13224
Fat(g) 93 88 + 22 85+28
Fiber (g) 259 34+9 33+6
Total FODMAPs (g) 50.8 81.0£5.0 7257
Fructose (g) 235 209+79 88+4.0
Excess fructose (g) 34 0506 03+01
Lactose (g) 42 70.3+3.1 0507
Total oligosaccharides (g) 3 7139 6.2 6.0
Fructo-oligosaccarides (g) 1.6 65+4.0 59457
Galacto-oligosaccarides (g) 1.2 0602 03105
Raffinose (g) 0.3 04+02 03x05
Stachylose (g) 0.9 0201 0101
Total Polyols (g) 26 3122 0204
Sorbitol (g) 1 0302 02+03
Mannitol (g) 1.6 27+21 0.0+£01
*Complete Nutrition Assessment Questionnaire (CNAQ)
JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 46
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FODMAP et troubles digestifs des sportifs

Table 1. Baseline, Daily and During GI symptoms scores for running training days*

Section Symptom Background Habitual Low FODMAP
Daily Min Max Min  Max
Upper

Reflux/Heartbum 2 1 2 0 0
Belching 2 1 2 1] 0
Bloating 4 1 3 0 0
Upper abdominal cramp 4 0 1 0 0
Vomiting 0 0 0 0 0
Nausea 0 0 0 0 0
Lower 1 3 0 0
Lower abdominal cramp 4 1 3 1] 0
Side stitch 2 0 2 0 0
Flatulence 7 3 4 0 0
Urge to defecate 5 0 3 1] 0
Diarrhea 5 0 0 0 0
Intestinal bleeding 0 0 0 0 0
During Exercise

Upper 0 0
Reflux/Heartbum 0 2 0 0
Belching 0 2 0 0
Bloating 0 0 0 0
Upper abdominal cramp 0 0 0 0
Vomiting 0 0

Nausea 0 0 0 0
Lower 0 0
Lower abdominal cramp 0 3 0 0
Side stitch 0 3 0 0
Flatulence 0 4 0 0
Urge to defecate 0 3 0 0
Diarrhea 0 3 0 0
Intesfinal bleeding 0 0 1] 0
*Day 4.5 and 6 of the habitual and Low FODMAP dietary periods

GI symptom scores >4 are considered moderate to severe. JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 47

Une alimentation réduite en FODMAP a permis de résoudre
efficacement les symptdmes Gl qui étaient principalement déclenchés
pendant la course.

Ces résultats fournissent une base et une approche pratique pour lancer
une recherche approfondie sur les effets des FODMAP chez les athlétes
présentant des symptdmes Gl persistants.

Il est également concevable que le stress psychologique ait une
influence sur les symptomes Gl et soit donc pris en charge.
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Les régimes san TEN pour les sportifs ?

No Effects of a Short-Term Gluten-free Diet on
Performance in Nonceliac Athletes

Avec gluten

DANA LIS', TRENT STELLINGWERFF'~, CECILIA M. KITIC', KIRAN D. K. AHUJA', and JAMES FELL'

Clin Gastroenterol Hepatol. 2018 Feb;16(2):244-251. dei: 10.1016/4.cgh.2017.01.034. Epub 2017 Feb 20.

Accumulation of Heavy Metals in People on a Gluten-Free Diet.

Raehsler SL', Choung RS', Marietta EVZ, Murray JAS.

Long term gluten consumption in adults without celiac disease
and risk of coronary heart disease: prospective cohort study

Benjamin Lebwohl,2 Yin Cao,?#> Geng Zong,* Frank B Hu,>6 Peter H R Green,! Alfred | Neugut,'?
Eric B Rimm,** Laura Sampson,” Lauren W Dougherty,” Edward Giovannucci,*®” Walter C Willett,>*”
Qi Sun,>¢ Andrew T Chan34é

Je cuisine pour ma forme - 2018 49

SAMSON 0SBORNE

KETOGENIC
DIET

AMAZING AND HEALTHY
LOW CARB, HIGH FAT,
KETOGENIC DIET RECIPES, AND
MEAL PLANS TO CONQUER:

Low
carbohydrate
diet

WEIGHT LOSS. ANTHNFLAMMATORY
PROBLEMSAND AUTOIMMUNE DISEASES

Training after
an overnight
fast

Different methods to.

train low

Strict Modéré Permissif long training No
Moins de 20 g de glucides/jour 20-50 g de glucides/jour 50-100 g de glucides/jour without carbohydrate
carbohydrate during
intake recovery.
Sleep low:

Cerepas: 6 gde glucides Cerepas: 16 g de glucides Ce repas, avec des patates
douces : 37 gde glucides JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 50
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Les aliments sen5|bles pendant Ia course

5“ "’"\
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| Augmenter la perfusion splanchnique par la voie du NO

N=0O

Nitric Oxide
* Le NO favorise la vasodilatation des vx sanguins intestinaux

- * Deux systemes :
— Nitric oxide synthetase dependent (glutamine-arginine-citruline)
— Nitric oxide synthetase independent (nitrate-nitrite)

N ° Les aliments riches en nitrates peuvent induire des troubles
- digestifs

: (les betteraves rouges, la salade, les épinards, les endives, le céleri, le
m fenouil, les poireaux, le chou chinois...)
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Les solutions médicamenteuses

Les anti-reflux : L’effort induit un reflux gastrique physiologique

Nombreux athlétes utilisent des analgésiques et AINS pour soulager ou prévenir les
douleurs (Gorski, 2011)

L'usage d’AINS, 3-5x plus de risques de troubles du TD haut, pyrosis et gastralgies,
saignements et perforations, (Gabriel, 1991)

L’Ibuprofen en particullier, mais pas I’aspirine, au cours d’un effort prolongé

augmente/aggrave la perméabilité muqueuse intesinale et les symptomes digestifs
(Smetanka, 1999 et Van Wijck, 2012)

I

.Ei‘ .
3 M

S s

Silicate de magnésium et d'aluminium (Diosmectite) : Pour la prévention des
gastralgies, nausées, vomissements, diarrhées (Lopez, 1995, Watelet, 2005)

-
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Comment entrainer le tube digestif ?

“Training the gut” Physiological effect Benefit
method

F Training with relatively
f large volumes of fluid to
2 ] “train the stomach”
- Training immed!ately
"ﬁ after a meal

£

Training with relatively .
high carbohydrate / .
intake during exercise )

Increased capacity to

Simulate the race wﬂh absorb carbohydrate
race nutrition plan

e
)

v

/4
Increased carbohydrate | Increased delivery of Improved
content of the diet ! carbohydrate performance

‘]EUkendrupl 2017 JE UPDLF - Octobre 2018 - www.sergepieters.net 54

JE UPDLF - Oct 2018 -
www.sergepieters.net



i

Hydratation : Au feeling => hyper/hypohydratation => schéma défini => conditions de course (

Evaluation : perceptions, double pesée, osmolarité urinaire/sanguine,

lucides : Au feeling => hyper/hypoglucidique => schéma défini => conditions de course (T°, .

Evaluation : perceptions, glycémie, ...

EProduitS : tester en entrainement les produits avant, pendant et aprés => schéma defini
= => conditions de course (T°, ravito, poids, maniabilité, déchets, durée, ...)

J

=== Evaluation : perceptions, glycémie, hydratation, ....

T
B I“H

gotratégie : tester en entrainement toute la stratégie 3j avant — aprés => schéma défini
=> conditions de course

Evaluation : perceptions, glycémie, hydratation, ....
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Training the GUT ...

Week 0 5 10 15 20 25 " j 40 a5 52
, | . i) L G L
Macro-phase General preparation ] ou 5 General preparation 3 51
T A [ 5 f U L1 § §
Micro-phase Specific preparation Taper 2 !o"’ 5 Specific  Taper %‘ 5
F ) 3 preparation 3 o
S 5
3 3
2 7 o
e \ [ I )
o Y Y
E Reéequilibrage alimentation Tester stratégies Récup
' Gestion du poids Avant et pendant

‘.Al\\

Tester hydratation Régime CHO
TN Prise de glucides riche

| 4

Tester tous les produits
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En concluSiog 'y

v'TD est extrémement sensible a 1’effort

v'~¥, des athletes se plaignent de troubles

llmllﬂlll

soAIX

70.3 R
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