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La musculation et ses effets sur la santé :
partage d’informations avec le monde médical

Dr. Gérardy Benjamin
drb.gerardy@gmail.com

WEBINAIRE



PRÉSENTATION DU OU DES ORATEURS

- Master en médecine, ULiège (2019)
- Master en médecine générale, ULiège (2022)
- Certificat interuniversitaire de nutrition clinique (2022)

- TFE : “Revue narrative : la musculation, une arme efficace 
pour lutter contre l’hypertension artérielle ?”

- Présentations en séminaires, réunions d’équipes, 
vulgarisation sur internet et collaboration avec le monde 
du fitness

- Pratique personnelle depuis plus de 10 ans
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Conflit d'intérêt
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1. Pourquoi la musculation ?
❖ Effets sur la santé (1)

❖ Pratique ancienne, mais popularité croissante (2)

❖ Sujet méconnu/ peu enseigné

❖ Circulation d’informations obsolètes
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2.   Définition
Méthode d'entraînement physique ayant comme but l’augmentation de la 
masse, de la force et de l’endurance musculaire. 
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2.   Définition
Méthode d'entraînement physique ayant comme but l’augmentation de la 
masse, de la force et de l’endurance musculaire. 

Les exercices qui consistent en des contractions répétées et rythmées de 
muscles . Ils peuvent être effectués à l’aide de charges (barres, haltères), du 
poids du corps, de machines, de bandes élastiques, …

Les contraintes de plus en plus importantes entraînent une adaptation 
musculo-tendino-squelettique permettant une modification de la composition 
corporelle et des performances physiques.
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3.   Musculation et monde scientifique

- Terme MeSH : resistance training (2009)
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3.   Musculation et monde scientifique

- Terme MeSH : resistance training (2009)
- 12106 résultats (25/04/23)
- Etudes interventionnelles
- Effets sur la santé
- Effets sur les performances/hypertrophie
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4.   Bienfaits démontrés
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5.   Supplémentation
❖ Effet placebo !
❖ Effets prouvés scientifiquement : 

➢ Protéine, dont la whey (3)
➢ Créatine (4)
➢ Caféine (5)
➢ Citrulline (6)
➢ +/- beta-alanine, Ecdysterone, ashwagandha 

❖ Effets non soutenus par la littérature, mais restent populaires :
➢ BCAA (7)
➢ Boosteurs de testostérone
➢ Multivitamines
➢ “Détox”
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6.   Dopage
Prévalence : 1-5% de la population (7). Usage non-avoué !
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intra-cellulaire ++), et aussi visible que possible (/graisse, /eau extra-cellulaire)
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Prévalence : 1-5% de la population (7). Usage non-avoué !

Objectif : autant de muscle que possible (masse musculaire ++, eau 
intra-cellulaire ++), et aussi visible que possible (/graisse, /eau extra-cellulaire)

Mécanismes : apport exogènes d’hormones naturelles anaboliques, 
d’analogues/dérivés hormonaux, stimulateurs de la production endogène, 
bloqueurs enzymatiques, peptides, vasodilatateurs, bronchodilatateurs, 
diurétiques, …
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6.   Dopage
Prévalence : 1-5% de la population (7). Usage non-avoué !

Objectif : autant de muscle que possible (masse musculaire ++, eau 
intra-cellulaire ++), et aussi visible que possible (/graisse, /eau extra-cellulaire)

Mécanismes : apport exogènes d’hormones naturelles anaboliques, 
d’analogues/dérivés hormonaux, stimulateurs de la production endogène, 
bloqueurs enzymatiques, peptides, vasodilatateurs, bronchodilatateurs, 
diurétiques, …

Effets secondaires : liés aux molécules utilisées, la durée, la fréquence ainsi 
qu’aux susceptibilités individuelles 
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7.   Santé mentale
D’un côté, les effets positifs (point 4). De l’autre, les effets négatifs :

❖ TCA, hypercontrôle

❖ Troubles de l’image de soi (réseaux sociaux, cinéma, …)

❖ Complexe d’Adonis/“Bigorexia”

❖ Dépendance aux stéroïdes anabolisants, etc
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8. Mythes vs évidence
❖ “La musculation, ça stoppe la croissance !”

❖ Origine : études sur le travail infantile -> faible croissance staturale

❖ Consensus international de 2014 (8) : musculation adaptée et supervisée 

encouragée chez les jeunes !
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8. Mythes vs évidence
❖ “Les protéines, c’est mauvais pour les reins !”

❖ Origine : 

➢ effet délétère des protéines alimentaires dans le cadre de pathologies 

rénales. 

➢ Augmentation des taux sériques de créatinine liée à l’augmentation 

de la masse musculaire

❖ Revue systématique, 2018 (9) : pas de différence chez adultes en bonne 

santé entre diètes riches en protéines ou faibles en protéines
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8. Mythes vs évidence
❖ “La musculation, c’est de la gonflette !”

❖ Origine : esthétique vs performance

❖ Exemple de la sarcopénie : masse musculaire positivement corrélée à la 

fonction ! (10) (11)
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Take home message
❖ La pratique rationnelle et bienveillante de la musculation présente des effets positifs sur 

l’espérance de vie ainsi que virtuellement tous les systèmes du corps humain. Ceci est 
appuyé par des preuves scientifiques de plus en plus nombreuses. 

❖ La musculation devrait donc, au même titre que l’activité physique aérobique, être 
recommandée par l’ensemble des professionnels de soins de santé.

❖ Des cas d’abus ou addictions peuvent exister, et le monde médical se doit de 
s’approprier ces problématiques afin d’améliorer la qualité des prises en charge.
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Take home message collaboratif
❖ Encourager ses collègues qui seraient exposés à des cas qui touchent à la thématique de 

faire des recherches/se former sur le sujet car on dispose de plus en plus de preuves 
scientifiques.

❖ Former un réseau avec des professionnels compétents sur le sujet si une prise en charge 
multidisciplinaire semble indiquée.

❖ Envoyez-moi un email si envie de lancer un projet/ besoin d’un avis ou d’une prise en 
charge.
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EVALUATION
Barre de menu >> webinaire >> laissez un commentaire 
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Merci
1/ Couper l’enregistrement 

2/ Répondre les questions du chat (en bas à droite)
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