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Corps cétoniques    

Classification 

Supplément C 
Suppléments pour lesquels il existe des preuves scientifiques qui 
s'opposent à leur utilisation ou pour lesquels il n'existe pas encore 
de recherche. L'utilisation de supplément C n'est pas explicite-
ment recommandée et les informations les concernant ne servent 
qu'à argumenter la raison pour laquelle ils ne sont pas classés 
parmi les suppléments A, B ou D. 

Description générale  
Les composés acétoacétate, bêta-hydroxybutyrate et acétone font 
partie des corps cétoniques. Les corps cétoniques sont des com-
posés organiques formés à partir d'acides gras, qui se forment no-
tamment en cas de situation métabolique catabolique (p. ex. faim, 
jeûne, apport limité en hydrates de carbone) et sont alors à la dis-
position du cerveau et des muscles squelettiques comme source 
d'énergie alternative. 1 

La production endogène de corps cétoniques le matin à jeun est 
faible et s'élève à environ 0,25 mmol/min (= environ 35 g/24h). En 
revanche, après une phase de jeûne d'environ 5 jours, la produc-
tion de corps cétoniques atteint des valeurs de 1-2 mmol/min 
(=140-280 g/24h). 2  

Par le fait que les corps cétoniques peuvent servir de source 
d'énergie alternative, ils ont été de plus en plus utilisés ces der-
nières années, en particulier dans les sports d'endurance tels que 
le cyclisme, dans l'espoir d'obtenir des effets d'amélioration des 
performances. 

Métabolisme, fonction, effets généraux 
Une forte réduction de l'apport en glucides entraîne une diminu-
tion des réserves de glycogène musculaire et hépatique. Cela en-
traîne alors une mobilisation accrue des acides gras à partir du 
tissu adipeux, dans le but de fournir suffisamment d'énergie. Dans 
ces conditions, une partie de l'acétyl-Coenzyme A provenant des 
acides gras est transformée en corps cétoniques par les mitochon-
dries du foie. L'acétoacétate qui en résulte est ensuite métabolisé 
enzymatiquement en bêta-hydroxybutyrate ou décarboxylé spon-
tanément en acétone. Alors que la majeure partie de l'acétone est 
éliminée dans l'urine ou perdue par la respiration, l'acétoacétate 
et le bêta-hydroxybutyrate parviennent dans le sang. De là, ils 
sont transportés par le flux sanguin vers les tissus ayant des be-
soins métaboliques élevés (cerveau, muscle cardiaque, muscles 
squelettiques). Une fois dans les tissus concernés, les corps céto-
niques traversent le plasma et la membrane mitochondriale à 
l'aide du transporteur de monocarboxylase, où ils sont à nouveau 
transformés en acétyl-CoA et sont ensuite disponibles comme 
source d'énergie alternative via le cycle du tricarboxylate (pour 
plus de détails, voir l'article de revue de Pinckaers et al., 2017 3). 
En plus de leur rôle de source d'énergie alternative, les corps cé-
toniques jouent également un rôle important dans la régulation 
de la consommation de substrats dans la musculature squelet-
tique 4 ainsi que dans la transmission de signaux cellulaires et 

dans la transcription 1,5. Les corps cétoniques sont également uti-
lisés dans les domaines thérapeutiques les plus divers (Ex. mala-
die d'Alzheimer, de Parkinson ou ischémie cérébrale) 6,7. 
Effet sur la santé 
Comme les corps cétoniques peuvent servir de source d'énergie 
alternative au glucose pour le cerveau, on a constaté un effet po-
sitif sur les performances cognitives des patients atteints de la 
maladie de Parkinson ou d'Alzheimer 6,8-10.  

Dans le cadre clinique, les corps cétoniques peuvent également 
être utilisés comme source d'énergie alternative dans le traite-
ment d'autres maladies (par exemple le syndrome de déficience 
en GLUT1) 11. Dans ce cas, l'accent est mis sur une alimentation 
cétogène. Chez les patients épileptiques, ce mode d'alimentation 
a également donné des résultats prometteurs en ce qui concerne 
la fréquence et la gravité des crises d'épilepsie 11. Le lien entre les 
maladies liées à l'inflammation et l'effet des corps cétoniques doit 
encore faire l'objet de recherches supplémentaires. La situation 
est similaire dans la recherche sur le cancer, où des études cli-
niques préliminaires ont donné des résultats prometteurs, mais où 
l'effet d'un régime cétogène sur la croissance des cellules cancé-
reuses doit encore être étudié.  

Effets spécifiques en lien avec le sport 
Les corps cétoniques peuvent être utilisés dans le sport comme 
source d'énergie alternative et efficace, mais ils influencent le mé-
tabolisme des glucides, des lipides et des protéines 3. Cela a déjà 
été démontré dans des modèles animaux 12, mais les données des 
études humaines manquent. Il existe des indices selon lesquels 
les corps cétoniques pourraient servir de source d'énergie alter-
native pendant l'effort et ainsi réduire la consommation de glu-
cose, ce qui entraînerait un effet d'économie de glycogène. Ce-
pendant, on suppose également que la disponibilité endogène des 
glucides via le foie est réduite. Bien que les corps cétoniques puis-
sent servir de source d'énergie alternative, il est fort probable que 
l'oxydation des hydrates de carbone soit également diminuée et 
que la performance maximale soit ainsi influencée négativement.  

Les corps cétoniques jouent un rôle important en tant que média-
teurs de signaux et participent à la modulation des processus in-
flammatoires 13,14. Les données actuelles ne permettent pas de sa-
voir comment ces propriétés se répercutent sur les éventuelles 
adaptations à l'entraînement. 

Supplémentation en esters de cétone et per-
formance 
Cox et al. (2016) 15 ont montré une amélioration significative des 
performances en contre-la-montre chez 8 athlètes entraînés après 
avoir pris des suppléments d'esters de cétone par rapport à un 
placebo. D'autres études 16-20 n'ont toutefois pas pu montrer 
d'amélioration de la performance après une supplémentation. 
L'étude de Leckey (2017) 21, menée avec des cyclistes profession-
nels, a même montré une performance inférieure dans le contre-
la-montre de 31 km par rapport au placebo. Une diminution 
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d'environ 6% de la performance sur 10 km a également été cons-
tatée chez les coureurs d'élite après une alimentation cétogène 
de 5 jours par rapport à une alimentation riche en glucides 22. De 
plus, des suppléments d'esters cétoniques ont été administrés aux 
participants de l'étude du groupe avec alimentation cétogène 
avant les tests de performance. Cependant, cela n'a pas eu d'effet 
positif sur l'économie de course ou la performance.  Jo et al. (2020) 
23 ont étudié l'effet d'une supplémentation de 10 jours sur la per-
formance lors d’une course de 800 m et ont montré une améliora-
tion significative dans le groupe des corps cétoniques, mais pas 
dans le groupe placebo.  

Les principaux résultats de l'étude sont résumés ci-dessous :  

• Les corps cétoniques comme source d'énergie alternative 
pendant l'effort : effet d'économie de glycogène pas clair 17 

• Réduction de l'oxydation des glucides pendant l'effort : pas 
clair 17,24,25 

• Diminution ou non de la performance dans la zone d'effort 
de haute intensité (ex. contre-la-montre, course de 5 km) 
18,26,27 

• On ne sait pas si une meilleure reconstitution des stocks de 
glycogène pendant la phase de récupération et si les symp-
tômes du surentraînement peuvent être supprimés 28-30 

• On ne sait pas si la prise de corps cétoniques stimule la pro-
duction de globules rouges et si cela entraîne une augmen-
tation à long terme du volume sanguin 31 

• Il n'est pas clair si la prise de corps cétoniques peut entraîner 
une amélioration du sommeil 32 

Compte tenu du manque de données actuelles concernant un effet 
ergogénique de l'utilisation de corps cétoniques et des coûts éle-
vés liés à une supplémentation correspondante, l'utilisation de 
corps cétoniques ne peut pas être recommandée. 

Effets secondaires possibles 
Des effets secondaires ont été observés sur le tractus gastro-in-
testinal suite à la supplémentation en corps cétoniques 24. On ne 
sait pas non plus comment la supplémentation en corps céto-
niques influence l'absorption d'autres nutriments 3.  

Utilisation et dosage 

Dans la plupart des études, les esters cétoniques ont été adminis-
trés sous forme de suppléments à une dose unique de 250 à 750 
mg par kg de poids corporel. Il n'existe actuellement que peu de 
données qui ont examiné la cinétique de l'absorption, le dosage 
optimal ou les relations avec les effets secondaires ainsi qu'un 
surdosage et les conséquences à long terme 31. C'est pourquoi il 
n'est pas possible de donner ici des indications ou des recomman-
dations sur le dosage et le moment de la supplémentation.  

Remarque finale 

Bien que certains articles de revue montrent des résultats positifs 
dans la recherche fondamentale en physiologie, qui indiquent 
d'éventuels avantages en termes de performance et de récupéra-
tion, les suppléments de corps cétoniques n'ont pas été suffisam-
ment étudiés chez les athlètes et les humains en général. C'est 
pourquoi il n'est pas encore possible d'évaluer de manière défini-
tive dans quelle mesure ces suppléments peuvent être recomman-
dés aux athlètes. L'utilisation offensive des corps cétoniques, ob-
servée actuellement dans certains sports, n'est ni compréhensible 
ni recommandée d'un point de vue scientifique, d'autant plus que 
des effets négatifs sont tout à fait possibles. A l'avenir, il convien-
dra d'étudier, avant les effets secondaires, les conséquences à 
long terme d'une supplémentation ainsi que la concurrence entre 
les différents fournisseurs d'énergie (par ex. oxydation des glu-
cides, acides gras, corps cétoniques) et le métabolisme des subs-
trats pendant l'effort. En ce qui concerne la performance, certaines 
études n'ont pas montré d'amélioration, voire de dégradation de 
la performance. En particulier, rien n'indique que les corps céto-
niques apportent un avantage par rapport à un apport optimisé en 
glucides (le b.a.-ba de l'alimentation en compétition). A l'heure 
actuelle, il n'est donc pas possible de recommander la prise de ce 
supplément. 
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