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Abstract

Objective: The objective of this study was to evaluate the consumption of dietary
supplements among athletes residing in Tébessa (Algeria).

Material and methods: This is a descriptive cross-sectional survey carried out over 2
months (from March to April 2023). The collected data concerned women and men
residing in Tébessa (Algeria) who practiced a sporting activity in sports clubs. A
questionnaire was drawn up and completed by interview. It included questions on the
sporting activity practiced, the use of dietary supplements, the reasons for using and
frequency of consumption as well as the types of dietary supplements used. We also
assessed the nutritional status of athletes using body mass index (BMlI).

Results: In the present study, 200 athletes are included. The sex ratio is 1.59. Half of
our population was under 24 years old with a mean age of 25 + 6.35 years.

The most practiced sport categories were bodybuilding, (41.5%), endurance sport
(25%) and collective sport (22%). Concerning the using of dietary supplements, 49%
of our population used it. There was a significant difference between the two sexes
(54.5% for men and 40.2% for women).

The most frequent reasons for consumption were to recover energy after exercise, to
supplement a diet and for weight gain. The most used dietary supplements were
vitamins (92.8%), mineral salts (89.8%) and unsaturated fatty acids (80.6%) including
omega 3 (78.5%). This consumption was significantly related to the sport category
(p<0.02). 68% of our population had a normal BMI. We did not find a significant
relationship between the nutritional status of athletes and the consumption or non-
consumption of dietary supplements.

In conclusion, half of the athlete’s inverstigated used dietary supplements for different
reasons. It is important to provide sports consumers of dietary supplements with

information based on scientific evidence for proper use.

Key Words: Dietary supplements, Algerian altlethe, Nutrition assesement.



Résumé

Objectif : La présente étude avait comme objectif 1’évaluation de la consommation de
compléments alimentaires chez les sportif résidents a la ville de Tébessa (Algérie).
Matériel et méthodes : Il s'agit d'une enquéte transversale a visée descriptive
réalisée durant 2 mois (d’Avril au Mai 2023). Les données collectées concernaient les
femmes et les hommes résidents a la ville de Tébessa (Algérie) qui pratiquent une
activité sportive dans des clubs de sport. Un questionnaire a été établi et renseigné par
interview. Il comportait des questions sur 1’activé sportive pratiquée, 1’utilisation des
compléments alimentaires, les motifs et les fréquences de consommation ainsi que les
type de compléments alimentaires les plus utilisés. Nous avons également évalué
1”¢état nutritionnel des sportifS en utilisant 1’indice de masse corporel (IMC).
Résultats: Dans la présente étude, 200 sportifs sont inclus. Le rapport sex-ratio est de
1,59. La moitié de notre population avait un age inférieur a 24 ans avec une moyenne
de 25 £ 6.35 ans.

Les catégories de sport les plus fréquentes étaient la musculation (41.5%), le sport
d’endurance (25%) et le sport collectif (22%). Concernant [’utilisation des
compléments alimentaires, 49% de notre population utilisait les compléments
alimentaires. 1l y avait une différence significative entre les deux sexes (54.5% chez
les hommes et 40.2% chez les femmes).

Les motifs de consommation les plus fréquentes étaient pour récupérer 1’énergie apres
I’exercice, compléter un régime alimentaire et pour la prise du poids. Les
compléments alimentaires les plus utilisés étaient les vitamines (92.8%), les sels
minéraux (89.8%) et I’acide gras insaturé¢ (80.6%) notamment 1’oméga 3 (78.5%).
Cette consommation était signicativement liée a la catégorie de sport (p<0 .02). 68%
de notre population avait un IMC normal. Nous n’avons pas trouvé de relation
significative entre 1’état nutritionnel des sportifs et la consommation ou la non
consommation de compléments alimentaires

Conclusion : La moitié des sportifs enquétés utilisaient les compléments alimentaires
pour différentes raisons. Il est important de fournir aux sportifs consommateurs des
compléments alimentaires des informations basees sur des preuves scientique pour

une utilisation correcte.

Mots clés : Compléments Alimentaires, Sportifs Algériens, Etat Nutritionnel.
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Introduction

Une nutrition adéquate et un entrainement approprié sont des facteurs
essentiels pour une performance athlétique réussie (De Silva et al. 2010). L'utilisation
de compléments alimentaires est plus élevée chez les sportifs, en particulier les sports

de compétition de haut niveau, que chez les non-sportifs (Erdman et al.2007).

Les compléments alimentaires peuvent inclure des suppléments de vitamines
et de minéraux, ainsi que des produits spécifiques a base de plantes ou d’extrait de

plantes, des enzymes ou des extraits d'organes et de glandes (De Silva et al. 2010).

En complément [l'alimentation réguliere, certains sportifs utilisent les
compléments alimentaires pour améliorer leur performance (Silva et al. 2010). Des
rapports scientifigues documentent [I'utilisation croissante de compléments
alimentaire, ainsi que la consommation de plusieurs compléments simultanément,
chez les sportifs des pays développés (Herbold et al. 2004). Cependant, les données
sur la consommation de compléments alimentaires chez le sportif des pays en
développement, qui sont culturellement et économiquement différents des pays
développés, sont limitées (Silva et al. 2010).

A I’échelle nationale, il existe peu ou pas de données concernant I’utilisation
des compléments alimentaires alimentaire (CA) chez les sportifs algériens, en
particulier en ce qui concerne la consommation de CA. Et particulierement, les types,

les fréquences et les raisons de consommation des CA.

L’objectif de la présente étude était d’évaluer la consommation des
compléments alimentaires des sportifs résidents a la wilaya de Tébessa ; déterminer
les types de complément alimentaires ; évaluer les fréquences et les prévalences de
l'utilisation de CA ainsi que les raisons de I'utilisation et les attentes ; évaluer 1’état et

les déficiences nutritionnelles.
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1. Rappel anatomique, histologique et physiologique sur les muscles :

A. Anatomie et propriétés des muscles :
Au niveau du corps humain, il y a plus de 600 muscles. A 1’échelle macro, elles sont

disposées en faciés, entourées d’une membrane appelée aponévrose, et attachées aux

articulations par des tendons. Elles accomplissent diverses taches, y compris la génération

du mouvement, la stabilisation de la posture, la préservation des articulations et d’autres

organes internes, et la thermogenése (Vigué. 2005).

IIs ont les propriétés fondamentales suivantes :

L’excitabilité électrique : Cela représente la capacité des fibres musculaires a
répondre a un potentiel d’action particulier.

Le résultat final de cette stimulation est la compression.

L’¢lasticité. Ils sont déformables et reprennent leur forme originale lorsque la
contrainte disparait.

La capacité de s’étendre au-dela de leur longueur initiale est appelée

extensibilité.

Toutes ces propriétés sont reliées, et en appliquant une stimulation électrique, le

muscle peut se rétracter et se contracter tout en conservant sa forme.

Il'y a 3 sortes de muscles :

Les muscles lisses. lls sont contr6lés par le systéme nerveux autonome et sont
situés dans les visceres, que ce soit au niveau du tube digestif (intestin,
estomac, canaux biliaires), tube respiratoire, appareil génital, vaisseaux,
téguments, etc.

Les muscles squelettiques, qui sont composés de longues cellules musculaires
multi nucléées et sont innervés par le systtme nerveux somatique. Leurs
noyaux sont situées le long de la membrane plasmique appelée sarcolemme.

Le muscle strié cardiaque. Il a des cellules musculaires uni-nucléées moins
allongées, bien qu’elles aient encore une apparence striée dans I’ensemble.
Elle est entourée par le systeme nerveux autonome sympathique et
parasympathique. Les types de cellules les plus communs sont les
cardiomyocytes et les cellules contenant des cardiomyocytes modifiés. Ils

permettent le début et la fin de I’excitation (Brooker.2001).
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B. Rappel histologique du muscle :
De multiples fibres musculaires composées d’un groupe de myocytes (ou de fibres

musculaires) constituent un fuseau musculaire ou de fibres musculaires. Ce sont de trés
longues cellules qui sont entourées d’une matrice tissulaire conjonctive composée
d’adipocytes, de plaquettes sanguines et de terminaisons nerveuses. Toutes ces différentes
structures sont maintenues par des membranes. L’endomysium se trouve autour de la fibre

musculaire ou myocyte, le périmysium se trouve autour des fibres musculaires, et
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I’épimysium encercle complétement le muscle (Brooker.2001).

Figure 1 : Histologie du muscle strié squelettique (Nataf. 2007)

2. Activité physique :
L’activité physique est une partie essentielle de la vie quotidienne et est reconnue

depuis longtemps comme un facteur essentiel pour maintenir, améliorer et méme récupérer
de problemes de santé. L’activité physique est définie comme "tout mouvement corporel
produit par les muscles squelettiques et entrainant une dépense énergétique supérieure a
celle du repos™ dans son sens le plus strict (Nolin et al. 2001).

3. Physiologie du sport :
La génération de force par les fibres musculaires squelettiques est nécessaire pour le

mouvement, 1’exercice et le sport. Cette force peut étre produite lorsque les muscles

squelettiques restent statiques, deviennent plus courts ou s’allongent .Ces mouvements
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sont le résultat de changements biochimiques et structurels qui se produisent dans les
fibres musculaires lisses aprés 1’activation du cerveau et qui ont besoin d’énergie sous
forme d’adénosine triphosphate (ATP). Les muscles alternent entre des activités statiques
et dynamiques tout au long de la majorité des exercices (Behm et al.1995).

3.1 Réponse métabolique aigue a I’exercice :
L’utilisation de I’ATP pres des protéines contractiles ne dépend pas d’un apport en

oxygene, I’énergie est disponible chaque fois que le muscle en a besoin. Pour que
I’exercice dure plus de quelques secondes, les cellules doivent produire de I’ATP par 1’'une
des deux voies métaboliques : 1’anaérobiose (glycolytique) ou 1’aérobiose (oxydative).
Tous les systemes énergétiques fonctionnent pour répondre aux besoins énergétiques de
divers événements sportifs, mais un ou les deux systéemes prédominent selon le sport
(principalement aérobie ou anaérobie) (Bogdanis et al .1996). Les activités classées comme
aerobies comprennent les activités de longue durée qui dépendent principalement de
I’oxydation métabolique, comme la course a grande distance et la natation. De nombreux
sports nécessitent une combinaison de métabolisme anaérobie et aérobie (Kenney et al.
2011).

4. Evaluation de I’état nutritionnel :
L'état nutritionnel d'un individu est déterminé par son état physiologique, qui est

déterminé par sa capacité a absorber et & utiliser les nutriments, ainsi que par la relation
entre son apport alimentaire (en macro et micro nutriments) et ses besoins (OMS. 2018).
L’évaluation de 1’état nutritionnel est la mesure des indicateurs de santé liés a la
nutrition. Elle identifie ’occurrence potentielle, la nature et le degré de toute détérioration
de I’état nutritionnel (Cederholm et al. 2017).
Les indicateurs suivants sont inclus dans la présente évaluation :
e  Mesures anthropométriques ;
e Indice d’évaluation de 1’état nutritionnel ;
e Analyses biologiques ;
e Diagnostic nutritionnel ;
e Evaluation de I’activité physique (Jesuit et al. 2010).

4.1 Mesures anthropométriques :
L'état nutritionnel des groupes et des individus peut étre prévu avec précision a l'aide

de mesures anthropomeétriques.
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La performance, la santé et la survie des individus sont évalués et prédites a I’aide
de I’anthropométrie, qui refléte également le bien-étre économique et social des
populations. C’est une fagon trés peu coliteuse et non invasive d’évaluer 1’état nutritionnel
global d’une personne ou d’une population (Zahzeh. 2011).

Les mesures anthropométriques de la composition corporelle comprennent : Le
poids corporel, la taille, le tour de taille, tour des hanches, les plis cutanés, indice de la

masse corporelle, mesures des circonférences (Corinne. 2020).

4.2 Indice d’évaluation de I’état nutritionnel :

4.2.1 Indice d la masse corporelle:
L’état pondéral est évalué au moyen de techniques d’évaluation de la composition du

corpus. L’indicateur anthropométrique le plus courant est I’indice de masse corporelle (IMC),

aussi appelé indice de Quételet, qui est le rapport du poids a la taille (Kaoutar et al. 2013).

IMC = m/ T?

Selon les recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), L'IMC,
ne tenant compte ni du taux d'adiposité ni de I'équilibre alimentaire ou d'éventuelles
carences, est un moyen arbitraire et imparfait pour définir I'état nutritionnel des individus
(Shanan. 2022).

L’utilisation fréquente de I’IMC peut étre attribuée, en partie, a la capacité de cet
indice a classer 1’état nutritionnel d’un sujet ainsi que son niveau de surpoids ou d’obésité.
En 1998, ’OMS et I’International Obesity Task Force ont fourni un classement complet
du poids. Le Tableau N° 1 représente une classification de I’'IMC ainsi que une évaluation

du risque de développer des problémes de santé (Bair. 2015) :

Tableau 01 : Classification du risque pour la santé en fonction de I'IMC

(Bair. 2015).

Classification IMC (kg/m2) Risque
Poids insuffisant < 18,5 Accru

Poids normal 18,5 -24,99 Moindre

Excés de poids 25,0-29,99 Accru
Obésité niveau | 30,0 - 34,99 Elevé
Obésité niveau Il 35,0 - 39,99 Tres élevé
Obésité niveau Il > 40,0 Extr. Elevé
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4.2.2 La mesure des plis cutanés :

Un pince-a-pli cutané est utilisé pour mesurer I'épaisseur du bicipital (bras),
tricipital (avant-bras), sous-scapulaire (omoplate), et supra-iliaque (hanches) pli. Avec
une trés petite marge d'erreur, les formules permettent de calculer la masse totale de

I'erreur a partir de ces mesures (De Saint. 2007).

4.2.3 L’impédancemétrie bioélectrique :
Déterminez la masse grasse en mesurant la conductivité électrique des tissus. Par

conséquent, les tissus avec un volume inférieur qui sont principalement faits d'eau sont de

meilleurs conducteurs électriques (De Saint. 2007).

4.3 Analyse biologique :

Les paramétres biologiques sont tous sensibles aux changements de 1’état
nutritionnel, mais aucun n’est particulier. Certains fournissent une évaluation de 1’état
nutritionnel, tandis que d’autres fournissent I’'un des états inflammatoires. Ils aident a
reconnaitre la malnutrition et a déterminer sa gravité. Les analyses biologiques et
biochimiques comprennent : albumine, préalbumine ou transthyrétine, protéine vectrice du
rétinol, transferrine, créatininurie des 24h et index créatininurie/taille, somatomédine-c,

taux de lymphocytes, méthyl-histidine (3-mh) urinaire (Corinne.2020).

4.4 Diagnostic nutritionnel :
Le diagnostic nutritionnel est établi au terme du recueil d'un ensemble de parametres

cliniques, d'éléments biologiques et de [l'utilisation d'indices composites validés. lls
comprennent : Diagnostic d'obésité, Diagnostic de maigreur, Diagnostic de dénutrition
(Corinne.2020).

4.5 Evaluation de activité physique :
Les diverses caractéristiques de ’activité¢ physique peuvent €tre collectées par des

techniques de mesure, ou la dépense énergétique associée (DE) peut étre extrapolée. Les
indicateurs obtenus a 1’aide de ces nombreuses techniques peuvent étre une note,
I’appartenance a un groupe prédéterminé, un temps ou une dépense d’énergie. De facon
tres générale, quatre grands types de mesures peuvent étre personnalisés :
e les mesures effectuées a 1’aide d’eau a double marquage et auxquelles une
calorimétrie indirecte est attachée ;
e journaux et questionnaires sur l’activit¢ physique, souvent utilisés en

épidémiologie, et méthodes basées sur I’observation directe des sujets ;
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les mesures de plusieurs marqueurs physiologiques liés a 1’activité physique,
tels que la fréquence cardiaque ;

les techniques d’acétimétrie, qui permettent de mesurer I’activité physique a
I’aide de parameétres biomécaniques (accélérometres et podometres) (Serdar.
2015).
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I. Besoins nutritionnels des sportifs

1. Besoins énergétiques :
I1 est important de se rappeler que la qualité de la contribution nutritionnelle n’est qu’un des

nombreux facteurs influencant la performance, en particulier par rapport a [’efficacité de

I’exercice (Amoretti et al. 2020).

1.2 Besoins en glucides et protéines et lipides :
e Pour les glucides : 50 a 55 % :

Les meilleures sources d’énergie (surtout en faisant beaucoup d’effort) et la seule nourriture
pour le cerveau sont les glucides, qui constituent le type d'énergie le plus crucial pour les athlétes
(Coulibaly. 2007).

En raison de leur destin métabolique, de leur densité énergétique modérée et de la
contribution de protéines, de fibres et de micronutriments, les produits céréaliers et les
Iégumineuses minimalement transformés sont a privilégier (Schlienger. 2018).

IIs sont utilisés avant le test pour augmenter les niveaux de glycogéne pendant les repas
précédant le test et pendant les exercices de longue durée ou de haute intensité pendant le test.

Un régime alimentaire faible en glucide encourage I'utilisation des lipides pendant l'activité
musculaire mais réduit la capacité de soutenir une longue séance d'exercice. Une augmentation du
stockage du glycogene est déterminée par un régime riche en glucides, au moins temporairement,
ce qui augmente I'endurance de I'individu.

La proportion de glucides « simples » dans le rapport énergétique doit étre maintenue a pas
plus de 10%, car ils sont facilement absorbés par le corps. L'utilisation de glucides rapides est
priorisée lors d'efforts courts, pendant le réchauffement, et au début d'exercices plus longs ou plus
intenses en cas d'hypoglycémie pendant I'effort (Coulibaly. 2007).

e Pour les protéines: 11a 15 % :

L’apport quotidien recommandé en protéines pour un adulte a été fixe a 0,83 g/kg/jour. De
nombreuses publications spécialisées et recommandations alimentaires recommandent la norme
(fourchette) de 1 a 2 grammes de protéines par kilogramme de poids corporel par jour pour les
athletes. Comme les protéines végétales sont souvent liées aux lipides, la proportion de protéines
animales, qui est maintenant aux deux tiers, augmenterait en conséquence. Un tiers de 1’apport
quotidien recommandé de protéines animales serait suffisant pour répondre aux besoins en acides
aminés essentiels, la vitamine B, et pour augmenter la biodisponibilité de plusieurs

micronutriments (Ca, Fe et Zn) (Schlienger. 2020).
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Leur fonction principale est le plastique (entretien des tissus musculaires, réparation et
construction). Le terme "casse du muscle™ se réfere a la destruction des protéines contractiles du
muscle au cours d’un exercice musculaire. Par conséquent, la fonction principale des protéines est
de reconstruire ces protéines (Schlienger. 2020).

e Pour les Lipides 25-30% :

On peut voir I’importance des lipides dans leur apport en acides gras essentiels et en €nergie.
Le transport et ’absorption des vitamines liposolubles (A, D, E et K) en dépendent. Ils fournissent de
I’énergie concentrée au corps, semblable aux glucides, et servent de blocs métaboliques efficaces
pour 1’activité musculaire acrobatique de faible intensité. Une alimentation comportant moins de 15
% ou plus de 30 % de matiéres grasses ne semble pas accroitre davantage la performance. Enfin, la
digestion des lipides prend plus de temps que celle des glucides et des protéines. Par conséquent,
lorsqu’ils sont consommés avec ces deux autres produits chimiques, les lipides peuvent ralentir
I’absorption. Comme la contribution des glucides augmente avec I’intensité de 1’exercice, la quantité

d’énergie fournie par les lipides diminue (Schlienger. 2020).

1.2 Besoin en vitamines et fibres et minéraux :
e Vitamines :

Les vitamines sont des substances sans valeur énergétique mais ayant un réle primordial pour
I’organisme. Notre corps n’est pas capable de fabriquer les vitamines (sauf pour les vitamines K et
D) et nécessite donc d’étre apportées par 1’alimentation. Les vitamines sont essentielles dans de
nombreuses fonctions biologiques comme la croissance, le fonctionnement et I’entretien du corps.
Normalement, une alimentation équilibrée permet de couvrir les besoins en vitamines dont le corps
a besoin (Hyvernaud. 2022).

e Fibres:

I1 est conseillé d’augmenter considérablement la quantité de fibres alimentaires dans les repas
quotidiens. A 1’age adulte, il est conseillé de consommer entre 25 et 30 g de fibres par jour.

Les quantités efficaces de fibres solubles varient de 10 a 15 grammes par jour (Traore, 2006).

e Minéraux :

Les minéraux sont des composants essentiels de la vie qui sont principalement fournis par des
aliments d’origine végétale. Le corps humain ne peut étre fourni avec des glucides, des lipides, des
protéines et des vitamines que s’il a un approvisionnement adéquat en minéraux. Un manque de
minéraux est créé lorsque 1’on s’engage dans une activité sportive intense, et cette carence doit étre

comblée d’urgence, en particulier dans les activités d’endurance.
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Certains minéraux seront tres utiles aux athlétes en quantités variables et a certains moments

selon la nature et la durée de 1’effort (Burke et Cox. 1995).
a) Sodium et potassium :

Lors d’un exercice musculaire, le sodium et le potassium sont essentiels au bon fonctionnement
de ’organisme puisqu’ils contribuent activement a la contraction musculaire et au maintien de
1I’équilibre électrolytique interne de 1’organisme (Coulibaly. 2007).

b) Fer:

Etant donné que le fer est un composant vital du sang, il joue un réle crucial dans le transport
de I’oxygene, c’est pourquoi il est important pour les sportifs. Il permet "d’attacher" de I’oxygene au
niveau des globules rouges, qui doivent étre transportés a diverses parties du corps pour répondre aux
exigences de I’activité physique.

Apports nutritionnels conseillés (ANC) :

-Homme sportif : environ 15 mg.

-Femme sportive : environ 20 mg (Apfelbaum et al. 1989).

c) Calcium:

Ce minéral est crucial pour les mécanismes de contraction musculaire. Le calcium fonctionne
comme un "clé" pour enfermer les différentes phases de contraction. De plus, le calcium joue un role
crucial dans I’ossification parce que son attachement sur I’os crée une solidité osseuse qui réduit le
risque de fractures (Mamadou. 1986).

d) Magnésium :

I est essentiel au bon fonctionnement du systéme neuromusculaire et participe & la contraction
musculaire et aux mécanismes réflexes. Il contribuera également a 1’équilibre du systéme nerveux,
permettant au sportif de garder son sang-froid sous pression. Un manque de magnésium peut
entrainer des spasmes, des crampes, des contractures incontrélables et des douleurs séveres, en
particulier dans la région lombaire (Mayer et al. 1960).

e) Sélénium :

Elle contribue indirectement a I’effort de lutte contre le stress oxydatif. En raison de la
nécessité des échanges d’oxygene, les athlétes éprouvent des niveaux plus élevés de stress oxydatif
que les sujets sédentaires 1l est donc conseillé aux athlétes de porter une attention particuliere a leur
alimentation et de s’assurer que tous les nutriments qui ont un réle protecteur contre 1’oxydation sont
inclus (Coulibaly. 2007).

f) Cuivre:
Le rble du cuivre dans le corps est multiforme, et il a des fonctions spécifiques pour les

athletes. 1l affecte a la fois le métabolisme du glucose (le processus par lequel le glucose est utilisé
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pour produire de 1’énergie) et le stress oxydatif en aidant a éliminer les radicaux libres (déchets
d’oxydation) (Maughan. 1999).
g) L’eau:

Elle représente 60 a 70 pour cent du poids du corps, ce qui la rend essentielle au corps.
L’exercice musculaire, surtout s’il est prolongé ou effectu¢ dans un environnement chaud, peut
entrainer des pertes importantes d’eau et de sel. La majorité de ces pertes sont dues a la transpiration,
qui est une cause liée a la peau. D’autres pertes comprennent les respiratoires et les mictions. La
déshydratation modifie principalement les possibilités d’endurance, ce qui a un impact sur la capacité
de travail. La déshydratation sera la cause des mésaventures musculaires et tendineuses (crampes et
déchirures tendineuses). Elle compromet également les systémes cardiovasculaires et thermiques, ce
qui les expose a des risques de graves accidents comme un coup de chaleur. L’apport d’hydratation
se produit avant 1’effort pour s’assurer que le corps est correctement hydraté, pendant la tentative de
compenser les pertes, et apres 1’effort pour rétablir rapidement 1’équilibre hydrominéral (Jacototb et

Le parcoj. 1983).

2. Le métabolisme de base :
Le processus métabolique de base est équivalent a la dépense énergétique au repos (DER), qui

se réfere a I'énergie utilisée par le corps pour maintenir la viabilité de ses organes vitaux : dans une
position musculaire détendue a une température neutre de 20°C a 25°C (sans flinguer du froid ou de
la chaleur) pendant au moins une demi-heure (FAQO. 1964).

3. Détermination du métabolisme de base :
Pour le calcul des besoins énergétiques d'une population donnée le métabolisme de base est

incontournable.

Tableau 02 : Equations prédictives du BMR a partir du poids (Van. 2001).

Homme Femme
Age (ans) BMR (kcal/jour) Age (ans) BMR (kcal/jour)
0-2 60 P - 31 0-2 58 P - 31
3-9 23 P +504 3-9 20 P + 485
10-17 18 P + 657 10-17 13 P + 693
18 - 29 15,3 P + 679 18 - 29 14.7 P + 496
30-59 11,6 P + 879 30-59 8.7P + 829
60— 74 11,9P + 700 60— 74 9.2 P + 688
>75 8,4 P + 820 >175 9.8 P+624
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4. Dépenses énergétiques liées a la pratique sportive :
Il est possible d’estimer la dépense énergétique quotidienne d’un homme ou d’une femme

adulte qui n’est pas enceinte a 2 200-2 600 kcals. La pratique de I’exercice peut entrainer une
augmentation de la consommation d’énergie de 500 a 1000 kcal/h, selon I’intensité.

Cependant, I’exercice intense et intense a le potentiel d’entrainer des dépenses encore plus
élevées. Par exemple, courir un marathon entraine une augmentation de 2500 a 3000 kcals de la
dépense de base par heure, en fonction du rythme de la course (Maughan et al. 1999).

Tableau 03 : Dépense énergétique moyenne pour diverses activités quotidiennes et
sportives (Schlienger. 2020).

Activité (Kcal / H) Activité (Kcal / H) Activité (Kcal / H)
Ski vitesse 960 Escrime 600 Mar_c he 300
rapide

Lutte 900 Basket Ball 600 Marche lente 290

Tennis 800 Handball 500 Maconnerie 200

Course de 750 Marche de 500 Lgcture a 118
fond montagne VOoix haute

Marathon 700 Haltérophilie 450 Balayer 110

Position

Natation 700 Cyclisme 400 assise : TV, 90
jeux vidéo,

Boxe 600 Football 400 Sommeil 60

5. Equilibre de ’apport énergétique chez le sportif :
Un apport calorique adéquat qui assure 1’équilibre énergétique est un facteur qui soutient le

maintien du poids physique et de la composition corporelle. L’activité sportive entraine une
augmentation significative des besoins €nergétiques, ce qui nécessite un accroissement de 1’apport

alimentaire pour maintenir un équilibre en énergie sain (Imbeault et al.1997).

6. Equilibre alimentaire :
On pense que le maintien de 1’équilibre des nutriments pourrait aider a prévenir les maladies

chroniques causées par une carence nutritionnelle.
La formule pour I'équilibre nutritionnel est basée sur une répartition des macronutriments

exprimée en pourcentage de la contribution énergétique totale (Schlienger. 2020).

7. Apports nutritionnels conseillés :
Les apports nutritionnels recommandés (ANC) représentent la quantité de macronutriments

et de micronutriments nécessaires pour répondre a tous les besoins physiologiques. lls
correspondent a des besoins nutritionnels modéres.
IIs sont calculés de facon a répondre aux besoins de 97 % des personnes et comprennent des

références ou des reperes pour chaque membre d’un groupe afin, d’abord et avant tout, de prévenir
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les déficits. L’ANC devrait étre considérée comme une contribution optimale a une population
donnée. Il est reconnu que chaque membre d’une population devrait s’efforcer d’atteindre ’ANC
pour tous les macro- et micronutriments tout en tenant compte de leurs caractéristiques uniques,
méme lorsque les contributions spontanées dépassent I’ANC (Schlienger. 2018).

A. Apports énergétiques conseillés pour la population pour un niveau moyen d'activité

Age (ans) Poids (kg) Energie (kcal)
Hommes 20-40 70 2700

41-60 70 2500
Femmes 20-40 60 2200

41-60 60 2000
Seniors 60-75 36/kg de poids corporel
B. Vitamines

B1 B2 PP B6 B9 B12 C A D E
Hommes 1.3mg 1,6 mg 14 mg 1.8 mg 330 ug 3.4ug9 110 mg 800 pg 5ug 12mg
adultes
Femmes 1,1 mg 1.5 mg 11 mg 1.5mg 300 pg 2,49 110 mg 600 ug Sug 12mg
adultes
Femmes 1,8 mg 1,6 mg 16 mg 2mg 400 ug 2,6 ug 120 mg 700 pg 10 pug 12mg
enceintes
Personnes 1,2mg 1,6 mg 14 mg 2,2mg 350 pg 309 120 mg 700 pg 10-15ug 20-50 mg
agées
C. Minéraux et oligoéléments
Ca P Mg Fe Zu I Se

Hommes 900 mg 750 mg 420 mg 9mg 12 mg 150 pg 60 ug
adultes
Femmes 900 mg 750 mg 360 mg 16 mg 10 mg 150 ug 50 pg
adultes
Femmes 1000 mg 800 mg 400 mg 30 mg 14mg 200 pg 60 pg
enceintes
Personnes 1200 mg 800 mg 400 mg 10 mg 12 mg 150 ug 80 ug
agées

Figure 2 : Apports nutritionnels conseillés (Schlienger. 2018).
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2. Définitions des compléments alimentaires :
Avant 2002, les compléments alimentaires étaient considérés comme des médicaments ou

des additifs alimentaires. Pour combler cette lacune juridique et assurer la sécurité des
consommateurs, 1’Union européenne a décidé de mettre en ceuvre des régles communes. I fallait
donc commencer par définir ce qu’était un complément alimentaire (Baillet. 2012).

La définition du complément alimentaire est reprise dans la directive 2002/46/CE du 10 juin
2002 (Directive 2002/46/CE, 2002), transposée en droit francais le 20 mars 2006 par le décret
N°2006-352 (Décret. 2006).

Le terme « complément alimentaire » désigne les aliments qui sont destinés & compléter un
régime alimentaire typique et qui contiennent des sources concentrées de nutriments ou d’autres
substances ayant des effets nutritionnels ou physiologiques individuels ou combinés. Exemples de
tels articles comprennent des sachets de poudre, ampoules, comprimés, pilules, pastilles, et
d’autres formes similaires de présentation (Fourasté. 2005).

Le complément alimentaire est défini par I’ Algérie a I’article 3 du décret exécutif N°12-214
du 15 mai 2012 publié au Journal officiel de la République algérienne (JORA), N°30 du
16 mai 2012, établissant les modalités d’utilisation des additifs alimentaires dans les plats destinés
a la consommation humaine par :

«Sources de vitamines et de minéraux concentréees, seules ou en combinaison, vendues sous
forme de capsules, de comprimés, de poudres ou de solutions. 1ls ne sont pas consommés sous
forme d’aliments courants, mais plutot a petites doses dans le but de compléter le manque de

vitamines et/ou de minéraux dans les plans alimentaires communs » (JORA. 2012).

3. 2. Ingrédients autorisés en compléments alimentaires
Les ingrédients pouvant étre utilisés dans la production de compléments alimentaires sont

précises dans le décret N° 2006-352 du 20 mars 2006. lls sont regroupés en 4 grandes familles
(Décret. 2006).

2.1 Nutriments :
Les nutriments sont des composés qui peuvent étre directement assimilés sans avoir a passer

par le processus digestif pour perdre leurs nutriments, tels que les minéraux et les vitamines.
Le concept de nutrition est limité aux vitamines et aux minéraux en vertu de la directive
(Directive CE. 2002).

2.2 Substances a but nutritionnel (physiologique):
Le 20 mars 2006 Décret N° 2006-352 Concernant les compléments alimentaires définit les

substances ayant un but nutritionnel ou physiologique comme «substances chimiquement definies

possédant des propriétés nutritionnelles ou physiologiques, a 1’exclusion des nutriments
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(vitamines et minéraux) et des substances possédant exclusivement des propriétés

pharmacologiques (médicaments) » (Décret. 2006).

2.3 Plantes et préparation de plantes :
Le méme décret de 2006 définit les plantes et préparations de plante comme des

« ingrédients composés de plantes ou isolés d’elles, a I’exclusion des éléments nutritifs (vitamines
et minéraux) et des substances a but nutritionnel ou physiologique possédant des propriétés
nutritionnelles ou physiologiques, a I’exclusion des plantes ou des préparations de plantes ayant
des propriétés pharmacologiques et destinées uniquement a un usage thérapeutique (médicament)
» (Décret 2006-352).

2.4 Autres ingrédients ou Novel Food :
« Novel Food » ou « Aliment nouveau », Autres ingrédients désigne tous les ingrédients

dont [’utilisation dans 1’alimentation humaine est habituelle ou reconnue comme telle
conformément au reglement (CE) Résolution du Parlement européen et du Conseil N° 258/97, du
27 janvier 1997. En lien avec les nouveaux aliments et les nouveaux ingrédients alimentaires
(Begag. 2020).

4. 3. Classification des ingrédients :
Les ingrédients autorisés dans les compléments alimentaires peuvent étre classés en fonction

de divers facteurs, notamment :
e Selon leurs compositions chimiques, comme les acides aminés, les vitamines et
d’autres substances (composants bioactifs).
e Selon leurs effets physiologiques (fonction) ou nutritionnels, comme les antioxydants
ou les réducteurs de fatigue.

e Selon leurs origines (source nutritionnelle) (Begag. 2020).
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- - —
Classification acgﬁtsjisrluflc?c??:e‘ Classification
according to their ahds 18 according to their
: bioactive
function ] food source
components
[ l I
 Dietary substances * Protein and peptides » Plants S Anienelio » Microbial origin
¢ Functional food . Carbohydrates and B-Glucgm . aslacophetol nimal.orngin Saccharomyces boulardii (yeast)
s Assorbic acid p-Carotene Conjugated linoleic acid (CLA) Bifidobacterium bifidum
fibers ¥Tocotrienol Nordihydro- Eicosapentaenoic acid (EPA) B. tongum
« Lipid and fatty acids Quercgiin C;;T::;Eﬁ Do‘cosa.ht.axaenoic acid (DHA) B. infantis
. Luteolin i Spingolipids Lactobacillus acidophilus (LCI)
* Catechins Cellulose Zeaxautbin Cholime L. acidophilus (NCFB 1748)
« Lycopene Lutein mIS;&IS Lecithim Streptococcus salvarius
/ > Gallic acid Calcium (subs. thermophilus)
* Vitamins Perilyl alcohol Coenzyme Q10
Indcle-3-caronol Selenium
Peetin Zinc
Daidrein Cregtine
Glutathione Minerals
Potassium
Allicin
d-Limoneme
Genestein
Lycopono
Hemicellulose
Lignin
Capsaicin
Geraniol
B-lonome

Figure 03 : Classification des nutraceutiques sur la base de trois grands aspects:
fonction, composant bioactif et source nutritionnelle (Grumezescu. 2016).

5. 4. Types des compléments alimentaires utilisés par les sportifs:

4.1 Vitamines :
Pour que le corps fonctionne correctement, les vitamines sont des composés organiques

essentiels dont le corps a besoin en petites quantités. Ils sont également connus sous le nom de
"biocatalyseurs" parce qu’ils stimulent 1’activité des enzymes pour promouvoir la fonction cellulaire
saine et la croissance de ’enfant. Ils contribuent également a la synthése des hormones et du matériel
génétique. Il y a trois vitamines essentielles, divisées en deux groupes (Munganga. 2013).

Méme en petites quantités, la grande majorité des vitamines sont nécessaires puisque, a
I’exception des vitamines D et K, notre corps est incapable de les synthétiser. Par conséquent, ils
doivent étre fournis par des aliments ou des compléments nutritionnels en cas de régime alimentaire
déséquilibré : Les vitamines B jouent un role dans les processus métaboliques, la vitamine C aide
avec les niveaux d’énergie et est essentielle pour les défenses naturelles de I’organisme, tout comme
les vitamines liposolubles comme la vitamine A pour la santé des yeux, la vitamine D pour la santé
des os et la vitamine E aux propriétés anti oxydantes. La vitamine K est surtout connue pour son réle

dans la coagulation sanguine et ses propriétés antihémorragiques (Valette. 1988).
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Le rble et carences des vitamines hydrosolubles et liposolubles.
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Les sportifs se tournent souvent vers des compléments alimentaires multivitaminés pour
combattre la lassitude. Indépendamment de leur valeur énergetique potentielle, les vitamines sont
vitales pour ’organisme. Ils jouent divers rdles, notamment aidé a la récupération et a la
protection des cellules pendant la tentative. Lorsque le régime alimentaire est varié et equilibré, la

supplémentation en vitamines ne semble pas nécessaire (Durand et Beaudeux. 2011).

4.2 Sel minéraux :
En général, le complément en calcium, magnésium, fer, zinc, cuivre et sélénium n’améliore

pas les performances sportives chez les athlétes bien nourris. Le chrome, le bore et le vanadium
ont été étudiés comme des anabolisants potentiels en potentialisant les effets de 1’insuline ou de la

testostérone, mais les études n’ont signalé aucun effet bénéfique de la supplémentation sur la

composition corporelle ou la force et ’endurance musculaires (Williams. 2005).

Tableau 05 : Tableau récapitulatif des minéraux (majeurs) consommes par les

I'énergie,

* Afin de réduire la fatigue,

* Le systéeme immunitaire fonctionne
normal.

sportifs (Deloy. 2017).

Minéraux Intérét chez le sportif Carence
Magnésium | « Contribuer au bon métabolisme | Chez le sportif, une déficience en fer peut
énergétique, provenir de microhémorragies digestives
* Au cours d'une fonction musculaire | ou suplantaires, ou d’hématuries, qui
normale. dépendent du type d’exercice et des

contraintes d’environnement

Fer * Contribuer au bon métabolisme de | La pratique sportive influe sur la perte en

magnésium engendrant de nombreux
symptébmes comme de la fatigue, des
crampes, une baisse de la VO2max, une
diminution de la récupération ou encore du
stress
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4.3 Protéines et acides aminés :
Dans la catégorie des macronutriments, les protéines continuent d’étre un nutriment

essentiel pour les athlétes qui est directement lié a la composition des cellules musculaires
squelettiques (Nicolas. 2023).

Cependant, les protéines alimentaires sont composées de 20 acides amines differents qui,
s’ils sont ingérés individuellement, ont été théorisés pour posséder un potentiel ergogénique et ont
été commercialises comme suppléments sportifs pour les personnes physiquement actives. En
effet, les acides aminés sont parmi les cing suppléments sportifs les plus populaires (Williams.
2005).

Lors d’un exercice prolongé et/ou vigoureux, les acides aminés 1’¢lément de base d’une
protéine qui jouent un réle structurel et fonctionnel clé dans la composition des protéines
musculaires sont utilisés pour fournir I’énergie nécessaire a 1’exercice. Méme si la durée
d’utilisation de ces acides aminés est faible, les effets sur la fonction musculaire sont importants.
Apres I’exercice, le corps entre automatiquement dans une période de réparation des protéines
musculaires appelé "anabolisme," dont 1’efficacité dépend fortement de la disponibilité des acides
aminés disponibles et de plusieurs signaux hormonaux. Ainsi, la consommation de plus de
protéines et d’acides aminés apres 1’exercice favorisera la réparation musculaire (Nicolas. 2023).

e Créatine :

Petite molécule dérivée d’un acide aminé, la créatine est produite par 1’organisme au niveau
du foie et libérée dans le sang. Une partie de la créatine est envoyée du sang aux muscles, ou elle
est convertie en phosphocreéatine, qui est utilisé lors des contractions musculaires.

La quantité moyenne de créatine dans les aliments est de 1 g par jour. La recherche
d’aujourd’hui sur la créatine montre que 1’ajout d’un effort supplémentaire a une séance
d’entrainement de résistance améliore :

* le taux de synthése du phosphate de créatine.

* le temps de relaxation musculaire.

* la puissance maximale et la surface musculaire tout au long de la période de récupération.

Par conséquent, il est possible d’augmenter la masse musculaire en consommant 20 a 30
grammes de protéines par jour pendant un maximum de 4 ou 5 jours, suivi d’une phase d’entretien
qui implique la consommation de 2 a 5 grammes de protéines par jour (Olivier. 2002).

e Branched Chain Amino Acid:

Le terme "BCAA" ou "acides aminés ramifiés"” est de plus en plus connu des athletes. Il se

compose de trois acides aminés la leucine, la valine et 1’isoleucine qui ont une structure

biochimiquement ramifiée. Fortement concentrés dans le muscle, ils sont principalement utilisés
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comme source d’énergie pendant I’exercice : le niveau d’oxydation varie de 3 a 10% selon le type
d’exercice et la quantité de glycogéne disponible. L’effort a long terme et les mouvements
intenses, qui modifient les fibres musculaires (décélération importante, musculation, etc.), peuvent
étre responsables de la dégradation des protéines contractiles, qui modifie les caractéristiques
fonctionnelles du muscle (Berthou. 2012).

e Glutamine :

D’autre part, la glutamine est I’acide aminé non essentiel d’origine naturelle qui exerce la plus
grande pression sur le corps. Son role dans la gluconéogenése, le controle de 1’équilibre acide-base,
et comme source de bases nucléotidiques et de glutathion, un antioxydant est crucial. Dans les
muscles et le plasma humains, la glutamine est 1’acide aminé libre le plus répandu (Gleeson et al.
2008).

e Whey protein :

Whey protein est une protéine pure, naturelle et de haute qualité du lait de vache. La protéine
de lactosérum contient des quadra peptides qui ont des effets opioides. Il s’agit d’une autre propriété
fonctionnelle puissante qui peut aider a diminuer la sensation de douleur musculaire aprés un
entrainement de poids intense. Whey protein protege la dégradation des protéines musculaires.

Whey protein est fortement favorisée par les culturistes parce qu’elle fournit les blocs de
construction nécessaires pour produire les acides aminés que le corps utilise pour construire le tissu
musculaire maigre. Whey protein est un supplément relativement sdr, mais pas plus de 30 g de
protéines devraient étre prises en une seule fois, car des doses uniques excessives pourraient
surcharger le foie. L’innocuité de whey protein a été bien documentée dans de nombreuses études
scientifiques, et il y a des preuves claires que pris systématiquement, couplé a 1’exercice régulier, il
se traduira par muscle significatif (Gangurde et al.2011).

4.4 Complément alimentaire a effet braleur de graisse :
e L-carnitine :

La carnitine, qui est dérivée d’un acide gras, est présente dans la majorité des cellules du corps
humain. En apportant des acides gras a longue chaine dans les mitochondries pour I’oxydation, elle
joue un rdle crucial dans la création d’énergie. En outre, elle aide a éliminer les toxines toxiques. La
L-carnitine, le seul isomere de carnitine actif dans le corps humain, est vendue ouvertement comme
complément alimentaire (Dre Marine et Pr Zoltan et Dr Jorge. 2022).

Il est souvent présenté comme un «brlleur de graisse », soi-disant en augmentant la
contribution aérobie a I’exercice en augmentant 1’oxydation des graisses et la masse musculaire et en
réduisant la masse grasse. La carnitine est un dipeptide qui est un facteur essentiel pour le transport

membranaire de I’acyl-coenzyme A (CoA) et qui participe a I’oxydation des acides gras dans le foie
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et les reins. Dans ’exercice de haute intensité, la carnitine réduirait I’accumulation de lactate dans le
sang puisqu’elle réagit avec 1’excés d’acétyl-CoA et forme 1’acétyL-carnitine et le CoA. De plus, la
carnitine peut améliorer le flux sanguin et I’apport d’oxygéne au tissu musculaire par I’amélioration
de la fonction endothéliale, réduisant ainsi les perturbations cellulaires et biochimiques induites par
I’hypoxie et, par conséquent, améliorant la récupération musculaire (Mielgo-Ayuso et al. 2021).

e Spiruline :

La spiruline est une cyanobactérie qui compte parmi les plus anciennes formes de vie terrestre
connues. Riche en protéines, vitamines, oligoéléments et molécules complexes, la spiruline peut
combler de nombreuses lacunes nutritionnelles (Girardin-Andréani. 2005).

Les avantages de la spiruline pour la performance sportive sont connus depuis 1’antiquité. En
raison de sa teneur en fer, en acides aminés ramifiés (leucine, isoleucine, valine), en vitamines (B1,
B6, B12), en oligo-éléments (cuivre, magnésium) et en enzymes antioxydants, la spiruline sert de
complément nutritionnel complet aux athlétes. De plus, c’est la seule plante comestible qui contient
du glycogéne accessible aux muscles. Elle a la biotine rare et 1’ironodoxine, qui aident a éliminer le
dioxyde de carbone produit pendant I’exercice. En conséquence, elle a une meilleure résistance a la
fatigue et récupére plus rapidement apres 1’exercice (Goulamabasse. 2018).

e Caféine :

Les principales sources de caféine comprennent le café et le thé, que 1’on trouve naturellement
dans plus de 60 plantes différentes, y compris la kola, le guarana, le maté et le guarana (L’Anses.
2013).

La caféine dans le café est un stimulant qui agit comme un antagoniste des récepteurs de
I’adénosine pour diminuer la sensation d’épuisement avec 1’effort, ainsi que pour augmenter la
libération d’endorphine, améliorer la fonction neuromusculaire, et stimuler 1’attention et 1’attention.
Les athlétes adultes qui tolérent bien la caféine sont invités a prendre 3-6 mg/kg de caféine anhydride
(sous forme de capsules ou de poudre) environ 60 minutes avant I’exercice. La caféine peut encore
avoir un large éventail d’effets secondaires, y compris les nausées, I’anxiété, I’insomnie, la nervosite.
Par conséquent, malgré ses avantages ergonomiques potentiels, il est important de reconnaitre que la

caféine peut avoir un impact négatif sur la performance d’un athléte (Bwenge et al. 2019).

4.5 Acides gras :
Qu’ils soient saturés ou insaturés, les acides gras sont des acides carboxyliques a chaines

hydrophobes aliphatiques. Dans la categorie des lipides, ils sont soumis a plusieurs classifications : la
nomenclature standard internationale, une nomenclature communément appelée « oméga » et une

nomenclature standard (Cuvelier et al. 2004).
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e Oméga 3:

Les acides gras oméga-3 sont un groupe d’acides gras polyinsaturés défini par une double
liaison au troisiéme carbone de I’extrémité méthyle de la chaine du carbone (Jeromson et al.2015).

Le muscle squelettique est un tissu clé influengant I’homéostasie métabolique, car il représente
40 % du poids corporel, est trés adaptable et a un taux métabolique variable. Dans le muscle, le
transport des glucides et des acides gras a travers les membranes bicouches représente une étape clé
de la réglementation influencant le choix du carburant et le métabolisme global. Les compléments en
oméga-3, en particulier avec des huiles de poisson enrichies en acide eicosapentaénoique (EPA;
20:5n-3) et en DHA (acide docosahexanoique; 22:6n-3), entraine une incorporation significative
d’acides gras polyinsaturés (AGPI) en de nombreuses especes de phospholipides membranaires dans

le muscle squelettique entier (Herbst et al. 2014).

4.6 Boissons énergétiques:
Ils sont décrits par ’ANSES comme « Des boissons de 1’effort spécifiquement formulées pour

répondre aux besoins nutritionnels dans le cadre d’une activité physique intense »

Les boissons énergisantes sont des boissons non alcoolisées qui, selon le produit, peuvent aussi
comprendre des vitamines, de la caféine et d’autres ingrédients. Selon son marketing, ces boissons
sont destinées a soutenir les fonctions physiques et mentales pendant les périodes d’exercice intense
(Mekacher et Zouani. 2010) Cependant, ils peuvent entrainer une augmentation de la fréquence
cardiaque, de I’insomnie, des maux de téte et des risques cardiovasculaires si les niveaux de

déshydratation sont élevés (Peeling et al. 2019).

4.7 Plantes ou préparations de plantes:
Le systéme immunitaire et ’appétit sont stimulés par des suppléments végétaux ou des

préparations, qui améliorent également la performance sportive (Deloy. 2017).

1. Intéréts des compléments alimentaires :
Le Groupe de travail sur la nutrition du Comité international olympique a présenté son opinion

sur I'utilisation des compléments alimentaires par les athletes en 2003. L’utilisation de suppléments
nutritionnels sans discernement approprié est interdite aux athlétes. Lorsque la variété ou la quantité
d’aliments est limitee, les suppléments qui fournissent des nutriments essentiels peuvent étre utiles,
mais cette approche n’est qu’une solution temporaire.

Les compléments alimentaires ne peuvent compenser une alimentation inadéquate et sans
variations. L’efficacité, le coft, le risque pour la santé et la performance et la probabilité d’un
contréle positif du dopage devraient tous étre pris en compte par les athletes qui prévoient utiliser ces

suppléments et autres aliments pour les athléetes (Coste. 2006).
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2. Place des compléments alimentaires dans la nutrition du sportif :
La réussite sportive dépend de divers facteurs, dont certains sont liés au potentiel inhérent

(héritabilité des capacités physiques, role du patrimoine génétique dans les réponses individuelles a
I’entrainement), et d’autres au potentiel acquis (qualité de la formation, préparation mentale, suivi
médical, psychologique et nutritionnel). L’importance de la planification nutritionnelle a augmenté
au fil du temps et est maintenant principalement axée sur trois domaines : ajuster 1’apport alimentaire
pour répondre a des besoins athlétiques spécifiques (aussi appelé "couvrir les besoins alimentaires"),
planifier des apports spécifiques de macronutriments basés sur les besoins de formation et
I’évaluation des effets sur le rendement de diverses substances qui peuvent étre consommées (Bigard
etal. 2017).

L’alimentation réguliere est souvent complétée pendant la pratique sportive par 1’utilisation
d’autres aliments congus spécifiquement pour la nutrition sportive. Cette complémentarité s’explique
par un certain nombre de facteurs :

Augmentation de la masse musculaire, élimination des blessures, préparation a I’exercice ou

récupération de 1’exercice, et pratique d’un effort physique rigoureux (Coste et al. 2017).

3. Risques des compléments alimentaires sur la santé :
Entre sa mise en ceuvre en 2009 et le 16 février de cette année, le systéme frangais de suivi

nutritionnel a enregistré soixante-dix-neuf signaux d’effets indésirables pouvant étre liés a la
consommation de suppléments nutritionnels sportifs. Dix-neuf de ces événements de signalisation
¢taient suffisamment complets pour évaluer leur culpabilité, et huit d’entre eux ont été jugés
responsables. Les effets indésirables signalés concernaient principalement le systéme
cardiovasculaire et, moins souvent, le systeme psychiatrique, hépatique, néphrologique,

neurologique, dermatologique, gastro-entérologique, etc (Westerberg et al. 2019).

7.1 Toxicité rénale :
Les compléments alimentaires peuvent étre toxiques pour les reins, en particulier pour ceux qui

ont une maladie rénale chronique, peut-étre non diagnostiquée (MRC). Notamment, les herbes
chinoises contenant de 1’acide aristolochique naturel (un extrait de la plante Aristolochia), des doses
élevées de vitamine C, de créatine et des compléments alimentaires riches en protéines peuvent
causer une insuffisance rénale chronique, souvent irréversible. Il est conseillé de poursuivre
activement 1’utilisation de suppléments alimentaires néphrotoxiques chez les patients ayant un CRM

établi (Koshy et al. 1999)
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7.2 Toxicité hépatique :
Le Drug-Induced Liver Injury Network (DILIN) étudie 1’hépato toxicité provoquée par les

remédes a base de plantes et les compléments alimentaires (HDS), en plus des médicaments
d’ordonnance.45 cas ont eu des dommages causes par HDS culturisme, 85 cas par HDS non
culturisme. Au cours de 1’étude, les dommages au foie causés par le HDS sont passés de 7 % a 20 %
(p 0,001). Les jeunes hommes atteints de musculation HDS ont eu une jaunisse prolongee (mediane,
91 jours), mais aucun décés ou LT. Dans le cas du DILIN, un pourcentage plus élevé de patients
atteints de Iésions hépatiques sont maintenant liés au HDS. Différents résultats défavorables (déces et
transplantation) montrent que les lésions hépatiques causées par les HDS non musculaires sont plus

graves que les Iésions hépatiques causées par les HDS ou les médicaments (Navarro et al. 2014).

7.3 Risques allergiques :
Les signes et symptdémes cliniques des allergies alimentaires ne sont pas toujours spécifiques,

surtout lorsqu’ils affectent le systéme digestif. En fait, plusieurs compléments alimentaires ou
produits peuvent avoir une intolérance ou une toxicité comme cause principale, conduisant a des
symptémes cliniques trés similaires a ceux de véritables allergies (Borges et al. 2008).

Les signes et symptémes cliniques des allergies alimentaires ne sont pas toujours spécifiques,
surtout lorsqu’ils affectent le systéme digestif. En fait, plusieurs compléments alimentaires ou
produits peuvent avoir une intolérance ou une toxicité comme cause principale, conduisant a des

symptémes cliniques trés similaires a ceux de véritables allergies (Fabienne et al. 2019).

4. Commercialisation des compléments alimentaires :
Méme si un cadre réglementaire pour les compléments alimentaires a été établi au niveau

européen et ensuite traduit en droit francais, les exigences pour la mise sur le marché des
compléments alimentaires restent plutot laxistes. Parce que I’industrie est responsable de s’assurer
que les suppléments mis sur le marché sont conformes aux dispositions réglementaires en vigueur,
tant en matiére de sécurité des consommateurs et d’information, de commercialisation des
suppléments nutritionnels, contrairement a la commercialisation des produits pharmaceutiques,
n’exige pas d’autorisation de mise en marché individuelle fondée sur 1’évaluation d’un expert

(\Valette. 1998).
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Statut produit
Valider la définition du statut pour les
denrées alimentaires

|

Classification CA
Définir le statut de la denrée alimentaire
concernge

d

Composition
Verifier les exigences réglementaires

1

Allégations
Vérifier I"'autorisation de I'utilisation de
I"allégation souhaitée

I

Etiquetage
Conformité aux exigences
réglementaires

1 !

Commercialisation
Déclaration de commercialisation
auprés de la DGCCRF

-

Publicité
Texte pour la mise en conformité de la
communication

-

Surveillance marché nutrivigilance
Textes disponibles

-

Si export
Veérification des exigences nationales
des pays ciblés

Figure 04 : procédure générale de mise sur le marché d'un complément alimentaire
(Mihai. 2016)

% Le marche algérien des compléments alimentaires :

Dans le monde et en Algérie, ou il n’y a ni réglementation ni surveillance, le marché des
compléments alimentaires ne cesse de croitre. Les experts conviennent que les suppléments
nutritionnels, que le ministere du commerce classe comme additifs alimentaires, devraient étre
réglementés. En réalite, des discussions ont déja lieu pour établir un cadre réglementaire régissant

la production, 1’étiquette et d’autres aspects de la commercialisation. Réunions entre les
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départements de 1’enseignement supérieur et de la recherche scientifique, le département du
commerce, le département de 1’agriculture, le département de la santé et des services sociaux, et la
Réforme hospitaliere a été prévu pour promulguer le cadre réglementaire régissant les
suppléments alimentaires. Les différents intervenants ont ainsi insisté sur le renforcement des
textes réglementaires et qu’il est extrémement important de fixer des normes pour les ingrédients
pouvant étre utilisés dans les compléments alimentaires, notamment pour les produits connus pour
étre toxiques. Cela s’ajoute aux activités de la conférence d’une journée organisée par le Syndicat
des pharmaciens d’officines (SNAPO), sous le theme "Compléments alimentaires et aspects

réglementaires.” (Taddei et al. 1986).
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l. OBJECTIFS DE L’ETUDE :

La présente étude avait comme objectif principal évaluation de la consommation de

compléments alimentaires chez les sportifs résidents a la ville de Tébessa.
Les objectifs secondaires de notre étude étaient:

e  Déterminer les types de complément alimentaires utilisé par les sportifs.

e  Evaluer les prévalences et les fréquences d’utilisation de compléments alimentaires ainsi que
les raisons d'utilisation.

e Evaluer I’état nutritionnel et les déficiences nutritionnelles chez les sportifs

e FEtablir un lien entre I’état nutritionnel des sportifs et la consommation ou le non

consommation des compléments alimentaires.

1. MATERIEL :
1. Lieu de I’étude :

Tébessa est une wilaya d'Algérie en Afrique du Nord. Elle compte 648 705 habitants sur une
superficie de 13 878 km2. La densité de population de la Wilaya de Tébessa est donc de 46,7
habitants par km2,

Tébessa, Bir el-Ater et Cheria sont les plus grandes villes de la Wilaya de Tébessa parmi les 28
villes qui la compose. Le Climat semi-aride sec et froid est le climat principal de la Wilaya de
Tébessa.

La Wilaya de Tébessa est divisée en 12 dairas : le daira de Tébessa, le daira d'El Kouif, le daira
de Morsott, le daira d'El Ma Labiodh, le daira d'El Aouinet, le daira d'Ouenza, le daira de Bir
Mokkadem, le daira de Bir el-Ater, le daira d'El Ogla, le daira d'Oum Ali, le daira de Negrine et le
daira de Cheria.

Les salles de sport au niveau de la Wilaya de Tébessa sont au nombre de 15 salles. Nous avons
réalisé notre enquéte au niveau de trois salles qui sont Sparta gym, Oxygéne gym et Complexe sportif
04 mars. Ces salles sont considérées comme les salles de sport les plus grandes et les plus populaire a

la Wilaya de Tébessa.
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Figure 05 : Carte des communes de la wilaya de Tébessa.

6. Population de I’étude :
6.1 Unité d’observation :

Il s’agit des femmes et des hommes résident a la ville de Tébessa (Algérie) qui pratiquent une
activité sportive dans 1’un des trois salles de sport (Sparta gym, Oxygene gym et Complexe
sportif 04 mars) durant la période Mars a-Avril 2023 (2 mois)

2.1.1 Critéres d’inclusion :
Nous avons inclus dans notre étude tout sportive :
- Femme et homme ;
- Résident a la ville de Tébessa

- Age compris entre 15 et 55 ans;

- Pratiquant une activité sportive;
2.1.2 Critéres d’exclusion :

- Agé de moins de 15 ans et plus de 55 ans ;

- Sportif qui n’a pas accepté de participer a notre étude.
6.2 Echantillon :

Durant la période fixée, nous nous sommes fixés de réaliser I’enquéte aupres de 50% des

sportifs selon les critéres d’inclusions et d’exclusions définies plus haut.
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Apres la visite des salles de sport, nous avons établi une liste des sportifs. Ensuite, Les

femmes et les hommes inclus dans 1’étude sont tirés au sort de cette liste préétablie.

L’ensemble des critéres d’inclusions définissaient de fagon précise notre population d’étude :

sportifs qui peuvent entrer dans 1’étude.

L’ensemble des critéres d’exclusions, présentés plus haut, définissaient notre population

cible : sportif répandant aux critéres d’inclusions et d’exclusions (Figure N°06).

Population général :

648 705 habitants

|

Population d’étude :

Les sportifs

m Population cible :

Facteurs d’inclusions

(

Femme et homme
Résident a la wville de
Tébessa

Agé de plus de 15 ans

Pratiquant une activité

sportive. j

Echantillon :

200 cas

Facteurs d’exclusion

-

. Agé de moins de 15 ans ;
e Sportif qui n’a pas
accepté¢ de participer a
notre étude.
J/

Figure 06 : Diagramme d’échantillon.
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7.

1. METHODES:

8. 1. Type d’étude:

Il s'agit d'une enquéte transversale a visée descriptive aupres des sportifs qui utilise et non utilise

les compléments alimentaires dans la ville de Tébessa

9. 2. Questionnaire:

Le questionnaire est renseigné par interview en face a face. La durée moyenne d’interview

avec les sujets était de vingt minutes. Cet interview intervenait avant, durant ou aprés

I’entrainement sportif. L’inclusion dans 1’é¢tude d’un sujet n’a pas influencé son entrainement.

Afin d’obtenir le consentement éclairé de chaque sujets, l’interview débute par une

présentation de ’intérét, du but et du déroulement de I’enquéte. Le consentement éclairé a été

obtenu pour tous les sujets inclus dans notre étude.

Le questionnaire comporte cing volets comprenant chacun plusieurs items (34 questions):

1.

“wok wN

Renseignements généraux ;

Renseignements médicaux ;

Renseignements sur I’activité sportive ;
Consommation des compléments alimentaires ;

Mesures anthropométriques.

2.1 Renseignements généraux :

Cette partie comportait six questions. L’objectif était de décrire les caractéristiques de notre

population d’étude. Des données sur le sexe, la situation matrimoniale, le niveau socio-économique

ont été recueilli.

2.2 Renseignements médicaux :

Cette partie comportait aussi six. L’objectif était de décrire état de santé et les déficiences

nutritionnelles chez les sportifs. Nous avons recueilli des informations sur 1’état de santé ; traitement

en cas d'une maladie, les types de déficiences nutritionnelles ainsi que ces origines. Nous avons

également recueilli des informations le régime alimentaire suivi par cette population ainsi que le

conseillant du régime.

2.3 Renseignements sur ’activité sportive :

La troisiéme partie du questionnaire comportait des quatre questions sur l'activité sportive

pratiquée ; la période de pratique de sport, la fréquence et le temps d’entrainement.
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2.4 Consommation des compléments alimentaires :

La quatrieme partie du questionnaire est réservée pour la consommation des compléments
alimentaires. Elle comportait onze questions. L’objectif était de déterminé les consommateurs et les
non consommateur des CA, les raisons de consommation, la période de consommation les CA, le
conseillant de la consommation, les types de CA utilisés, les formes de CA, fréquence de la
consommation des CA, le nombre de consommation les CA simultanément ; lieu d’achat des CA ; le

but de choisir les CA ; les complications apres la consommation des CA.

2.5 Mesures anthropometriques :
La derniére partie consiste a réaliser des mesures anthropometriques (poids et la taille).
L’objectif était de d’évaluer 1’état nutritionnel des sportifs. Pour cela, nous avons calculé I’indice de

masse corporelle; qui comporte une seule question sur I’'IMC

10. Déroulement de ’enquéte :

L'étude est déroulée dans la wilaya de Tébessa pendant 2 mois (Mars et Avril 2023). Nous
avons Visité certains clubs sportifs. Obtenir les autorisations pour mener 1’enquéte ; on leurs expliqué
les objectifs de notre travail et nous avons ouvert une conversation avec eux sur les points principaux
auxquels nous voulons faire notre travail.

Chaque jour nous faisons entre (3-4) interviews ; I’interview était durant 15 minutes, chaque

question est bien expliquée aux sujets de sorte qu’ils en comprennent les sens.

11. Analyse des données :
Pour I’évaluation de 1’état nutritionnel nous avons calculé¢ 1’indice de masse corporelle avec

I’équation suivante :

IMC = poids (kg)/taille (m) 2

12. Analyse statistique et Logiciel d’analyse :
Excel version 2010 a été utilisé pour la saisie des données. Le logiciel XLStat a été utilisé pour

I’analyse bi-variée.

5.3. Analyse uni-variée
Les statistiques descriptives de réduction incluant la moyenne son écart type et les quartiles
ont été calculés. Les fréquences ont été utilisées pour caractériser la population d’étude : absolue

et relative (pourcentage).
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5.4. Analyse bi-variée
Pour les comparaisons, le test x*a été utilisé¢ dans I’étude de ’association entre :

- La consommation de CA et la catégorie de sport pratiqué ;
- La consommation de CA et le sexe ;

- La consommation des CA et la situation matrimoniale ;

- La consommation des CA et le niveau socio-économique ;
- La consommation des CA et le niveau d’éducation ;

- La consommation des CA et les tranches d’age ;

- La consommation de CA et I’état nutritionnel ;

- La catégorie de sport pratiqué et le sexe.
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Résultats

I. Caractéristiques génerales de la population :
Nous présentons dans cette partie les caractéristiques générales de notre échantillon (200

sportifs) a savoir 1’age, la situation matrimoniale, la situation matrimoniale, le niveau

d’éducation et le niveau socio-économique selon le sexe.

1. Sexe de la population :
Dans la présente étude, 200 sportifs sont inclus. La répartition par sexe de notre population

est représentée dans la Figure N°01. Nous observons une prédominance du sexe masculin avec

un rapport sex-ratio de 1,59.

Homme
61,5%

B Femme

Homme

Figure 07 : Répartition de la population par sexe.
2. Age selon le sexe :
La moitié (1/2) de notre population avait un age inférieur a 24 ans avec une moyenne de
25 + 6.35 ans. L’intervalle d’age est compris entre 15 et 54 ans. La Figure N°08 représente

les différentes tranches d’age en fonction du sexe.

120

105

100

80

60

40

20

<17 [18-24] [25-31] [32-38] [39-45] [46-54]

B Homme Femme M Total

Figure 08 : Tranches d’age selon le sexe.
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3. Situation matrimoniale :
La Figure N° 09 présente la répartition de la situation matrimoniale selon le sexe. Pour

I’ensemble de la population, neuf sujets sur dix étaient célibataires (89,5%). Il n’y avait pas une

différence de répartition par rapport au sexe.

200
180
160
140
120 110
100
80 69
60
40
20 6 2 Yoy 3
0

179

Femme Homme Total

M Célibataire Marié(e) ™ Divorcé(e)

Figure 09 : Situation matrimoniale selon le sexe.

4. Niveau d'instruction :
La Figure N° 10 représente la répartition du niveau d’instruction selon le sexe. Trois sujet sur

quatre avait un niveau universitaire. Les mémes répartitions ont été observées pour les deux sexes.

160 150

140
120
100

80

95

55

40 21 24

20 4 5
| o

Femme Homme Total

H Moyen Secondaire H Universitaire

Figure 10 : Niveau d’instruction selon le sexe
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5. Niveau socio-économique :
Le Tableau N°06 représente les répartitions du niveau socio-économique selon le sexe. Un

sportif sur deux avait un bon niveau socio-économique et seulement 1% de la population ont estimé

avoir un mauvais niveau socio-économique.

Tableau 6: Niveau socio-économique selon le sexe.

Niveau Sexe

socio-économique Femme Homme Total
Trés bon 11,6 % 6,5 % 8,5 %
Bon 53,2% 49.5% 51%

Ni bonne ni mauvaise 33,7% 43,09% 39,5%
Mauvaise 1,3% 0,8% 1 %

Total 38,5% 61,5% 100%

13. 11. Etat de santé et déficiences nutritionnelles
La Figure N° 11 représente la répartition de 1’état de santé selon le sexe. Dans la population

totale, plus de 90% des sportifs ont estimé avoir une bonne santé. Néanmoins, 7% de la
population était malade. (16% pour les femmes et 1% pour les hommes). Les maladies les plus

fréquentes chez les sportifs étaient I’anémie et le diabéte.

Titre du graphique

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Malade

W Bonne santé

Femme Homme Total

Figure 11 : Etat de santé selon le sexe.

Dans la population totale, neuf sportifs sur dix ont déclaré ne pas avoir une déficience
nutritionnelle et seulement 6%, dont 84,4% sont des femmes, ont déclaré avoir une déficience
nutritionnelle (Tableau N°07). Les déficiences les plus fréquentes sont le déficit en fer, en vitamine D

et en calcium. Toutes ces déficiences sont confirmées par des bilans biologiques.
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En ce qui concerne l’origine de ces déficiences nutritionnelles, les apports nutritionnels

insuffisant et non équilibré étaient la premiere origine.

Tableau 7: Déficiences nutritionnelles selon le sexe.

Sexe

Déficience nutritionnelle
Femme Homme Total

Declgre ne pas avoir une déficience 84.4% 100% 449
nutritionnelle
Déclaré avoir une déficience

oy 15,5% 0% 6%
nutritionnelle

38,5% 61,5% 100%

Total

1. Le régime alimentaire :
La majorité des sportifs (54,5%) suivent un régime alimentaire; alors que les femmes suivaient

un régime alimentaire (62,3%) plus que les hommes.

70,00%
62,3% ENon B Oui
60,00% % 7 54,5%
50,4% 49,5% 7
50,00% Y // 45,5% ///
40,00% v %
i / %
| 777 7
30,00% t /%f’ﬁy/
’ V777 77
v _’
" -
20,00% v //,. 2
. .
7 LA, 'll’;" ’l
10,00% 7 .
O’OO% /III/I%/
Femme Homme Total

Figure 12 : Suivi d’un régime alimentaire selon le sexe.

2. Conseilleur du régime alimentaire:
La Figure N° 13 représente le conseilleur du régime alimentaire la plus fréquente dans notre
étude était par un ami et par lui-méme avec un taux de 31%. Néanmoins; 4,5% entraineurs qui

conseillait les sportifs pour le régime.
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Entraineur

Médecin/Nutritionniste

0,00%

Ami (e) /Moi-méme i

i | 4,50%

18,50%

=

i Total

31%

5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Figure 13 : Conseilleur du régime alimentaire.

14. 111. Activités sportives :

1. Activités et catégories de sport
La Figure N° 14 représente I’activité sportive la plus pratiquée etait la musculation avec taux

total de 34,5%. Ensuite, le fitness avec 30%. Cette derniere était plus pratiquée par les femmes que

par les hommes. Puis, le cardio-training et la natation avec des pourcentages de 24% et 23,5%

successivement.

Karaté

Street workout
Pilates

Yoga
Cardio-boxing
Natation

1,50%
0,50%
0,50%

1%
0,50%

23,50%

Musculation

1%
1%
0,50%

1,50%

Zumba
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Squat
Handball

Fitness

Football
Cardio-training
Boxe
Basketball

8%
7%

24%

_ 30%

H Total

34,50%
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Figure 14 : les différents sports et activités pratiquées (n=200).
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Selon la classification de Catégories de sports, nous avons classé ces activités sportives en

catégories de sport. Le Tableau N° 08 représente les catégories de sport selon le sexe. Les catégories

de sport les plus fréquentes étaient la musculation (41,5%), le sport d’endurance (25,5%) et le sport

collectif (22%). Il y avait une différence hautement significative entre les deux sexes dont les femmes

pratiquent plus la musculation par rapport aux hommes. Les catégories de sport les plus pratiquées

par les hommes étaient le sport d’endurance et la musculation successivement.

Tableau 8: Catégories de sport selon le sexe.

o Sexe
Catégories de sport Total p
Femme Homme

Musculation 58,4%  30,8% 41,5%

Sport collectif 20,7%  22,7% 22%

Sport d'endurance 13% 33,3% 25,5%

0.0002

Sport de combat 51%  13,01% 10%

Sport de relaxation 2,6% 0% 1%

Total 38,5%  61,5% 100%

2. Période d’entrainement :

La Figure N° 15 représente les périodes d’entrainement dans la population totale. La moitié des

sportifs commencaient l'activité sportive depuis plus de 12 mois avec taux de 51,50%.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

51,50%

EEEAN

Moins de 6 mois 6 a 12 mois

plus de 12 mois

Figure 15 : Périodes d’entrainement pour la population totale (n=200).
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3. Fréquence d’entrainement :
69,5% de notre population s’entraine de 3 a 5 fois par semaine et seulement 2% des sportifs

s’entraine quotidiennement avec une fréquence de 1 a 2 fois par jour. Les mémes répartitions sont

observées pour les deux sexes.

69,50% = Total

70,00%
60,00%
50,00%

28,50%

40,00%
30,00%
20,00% 2%

1000 P

0,00%

3 a5 fois par 1 a 2 fois par jour 1 a2 fois par
semaine semaine

Figure 16 : Fréquence d’entrainement dans la population totale (n=200).
4. Temps d’entrainement :
Le temps d'entrainement le plus fréquent chez les sportifs était entre 1h et 2h avec taux total de
65%; et seulement 6 % d’entrainement moins d’une heure. Les mémes répartitions ont observés pour

les s-deux sexes séparément.

65%

70%

60%

50%

29%

40%
30%
0,
20% 6%

10%

0%
Moins d’une heure lha2 2h a3h

Figure 17 : Temps d’entrainement dans la population total (n=200).
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15. IVV. Consommation des compléments alimentaires :

1. Consommation des compléments alimentaires selon le sexe :
Concernant 1’utilisation des compléments alimentaires, 49% de notre population utilisait les

compléments alimentaires (Figure N°18). Il y avait une différence significative entre les deux sexes

dont 54,5% chez les hommes et 40,2% chez les femmes (Figure N°19).

M4Qui ®Non

Figure 18 : Consommation des compléments alimentaire.

59,7%
EOui ONon

60,00%
45,5%

50,00% 40,.2%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Femme Homme

Figure 19 : Consommation des compléments alimentaire selon le sexe.
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2. Raisons de consommation les compléments alimentaires :
La majorité (63,2 %) des sportifs consommaient les compléments alimentaires dans le but de

récupération apres 1’exercice. Les motifs de consommation les plus fréquentés étaient pour récupérer
I’énergie aprés ’exercice (63,2 %), compléter un régime alimentaire (48,9%) et pour la prise du
poids (39,7%).

63,2%

70,00%

60,00% 48,9%

50,00% 39,7%

40,00%

30,00%

20,00% 7,1%

10,00%

0,00%
Compléter Prendredu  Récupérer Augmenter
un régime poids 'énergie la
alimentaire apres performance
exercice

Figure 20 : Les raisons de consommation les CA dans la population total

3. Raisons de non consommation les compléments alimentaires :
Concernant les sportifs qui ne consomment pas les CA les raisons étaient qu’ils préféraient

I’alimentation naturelle 78,4 % et 34,3 % pour les sportifs qui ne pas consommer les CA pour
évitaient d’avoir des problémes de la santé ; alors que 14,70 % ne prenaient pas des compléments

alimentaires a cause de leurs prix chers.
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78,49
A% 1 Total

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

34,3%

14,7%

Peur d'avoir des Préféré Prix cher
problémes de la I'alimentation
santé naturelle

Figure 21 : Les raisons de non consommation les CA.

4. Motivations de consommation des compléments alimentaires par les sportifs :
La moitié des sportifs (54,03%) consommaient les CA par choix personnelle ou & cause des

publicités. Pour 30,6% de la population, c¢’était I’entraineur qu’ils ont conseillé d’utiliser les CA.

Seulement 15,3% de la population utilisaient les CA aprées consultation chez le nutritionniste.

54,03%
60,00%

50,00%

30,6%
40,00%

0,
30,00% 153%
20,00%

10,00%

0,00%

Figure 22 : Les motivations de consommation les CA.
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5. Type des compléments alimentaires :
Les résultats ont montré une consommation élevée des vitamines (92,8%) due d'une part a

I'utilisation pour préserver les tissus musculaires et tendineux grace a leurs propriétés antioxydants et
mécanismes de fourniture d’énergie. Les sels minéraux prenaient la deuxieme position avec taux de

consommation de 89,8% ; viennent ensuite les acides gras insaturés notamment 1’oméga 3 (80,6%).

]

Plantes ou préparations de plantes 53,1%

Boissons énergétiques 31,6%

CA a effet braleur de graisse #71’4%
Acide gras insaturés #80’6%
Sels minéraux #89,8%
Protéines et AA Hﬁﬁ%

Vitamines 92,9%

0,0% 20,0%  40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

AA : Acide aminé/ CA : Compléments Alimentaire.

Figure 23 : Les types des CA utilisés

Nous avons observé que la majorité des sportifs consomment 1’oméga-3 avec un taux de
78,5% ; ensuit les vitamines C et D, les tisanes (51%), le Magnésium (31%) et la vitamine K
(28,5%). Concernant les protéines, la créatine et la glutamine étaient les ingrédients les plus utilisés
avec les taux de 48.9% et 41,8%.
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Tisanes
Power fruit
Izem
Power hors
Red bull
Caféine
L-carnitine
Oméga 3
Fe

Mg

Whey
BCAA
Glutamine
B-alanine
Créatine
Leucine
Caséine
Vit K

Vit E
VitD

Vit A

Vit C

Vit B

15,3%

9,1%

4%

3%

3%
4%

13,2%

11,2%

2%

14,2%
15,3%
17,3%

51%

48,9%

36,7%
36,2%

41,8%

48,9%

31,6%

37,7%

58,1%

78,5%

74,4%

0,00%

10,00%

20,00%

30,00%

40,00% 50,00%

60,00%

70,00%

80,00%

Vit : Vitamine/BCAA : Branched Chain Amino Acid (Acides aminés branchés).

Figure 24 : Les types des CA utilises par les sportifs (n=200).

6. Forme des compléments alimentaires :
Les capsules sont les formes les plus utilisées par les consommateurs des compléments

alimentaires. Puis les comprimés; la poudre; 1’ampoule, sirop; et finalement les gouttes.
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Figure 25 : Les formes des CA utilises.

7. Fréquence de consommation des compléments alimentaires :
Notre résultat montre que 25.5% des sportifs consommaient les CA jusqu’a quatre fois par jour.

Résultats

1 fois par an

6 fois par mois

4 fois par mois

3 fois par mois

2 fois par mois

4 fois par semaine
3 fois par semaine
2 fois par semaine
1 fois par semaine
6 fois par jour

5 fois par jour

4 fois par jour

3 fois par jour

2 fois par jour

1 fois par jour

1%
1%

2%
1%

1%

4

4

4

%

%
9,1%
9,1%

6,1%
%

5,1%

25,5%
12,5%
14,2%

0,00%

5,00% 10,00%

15,00%  20,00%  25,00%  30,00%

Figure 26 : La fréquence des CA consommé.
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8. Lieu d'achat des compléments alimentaires :
La majorité des sportifs achetaient leur CA des pharmacies avec taux de 76,5% et 42,8% de

boutiques spécialises.

H Total
Parapharmacie 7,1%
Par net - 16,3%
Salle d'entrainement - 28,5%
Boutique spésialisé - 42,8%
Pharmacie - 76,5%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%
Figure 27 : Lieu d’achat des CA.

9. Critéres d’achat les compléments alimentaires :

Plus de la moitié (68,3 %) des sportifs consommateurs de CA prétendaient se baser sur le

critere informatif (composition) dans leur orientation d’achat de ces produits tandis que 57,1 %

étaient influencés par la nature du produit. La marque commerciale et le prix figuraient en derniére

position comme critere de choix de ces produits avec des pourcentages respectifs de 22,4 et 15,3 %.

Selon le Prix

Selon la composition du
complément

Selon la Marque commerciale

Selon la nature du produit
(Naturelle 100%)

H Total

22,44%

- 68,36%

15,30%

- 57,14%

0,00% 20,00%  40,00%  60,00%  80,00%

Figure 28 :

Criteres d’achat les CA.
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16. 10. Complication :
La majorité des sportifs n’avait pas des complications aprés la consommation des CA avec taux
total de 97%. Pour les 3% qui avaient des complications apres la prise des CA, Les complications les
plus fréquentes étaient le manque de sommeil, douleur rénale, vomissement, vertige. Cela pourrait

étre di a ’'usage non correct des CA.

Oui
3%

Non
97%

Figure 29 : Complication apres la prise les CA.
17. V. Etat nutritionnel des sportifs

La moitié (1/2) de notre population avait un poids de 73 kg avec une moyenne de 73,6 + 12,6
kg. L’intervalle de poids est compris entre 45 et 128 kg. La moitié de notre population avait une taille
supérieure a 1,80 m avec une taille moyenne de 1,7+ 0,1 m. L’intervalle de la taille est compris entre
16et1,9m.

50% de notre population avait un IMC supérieur & 23,4 kg/m“avec une moyenne de 23,4+ 4,1
kg/m?. L’intervalle de 'IMC est compris entre 17,4et 47,0 kg/m®.

Nous avons trouvé que la majorité des sportifs (67,5 %) avaient un indice de masse corporelle
normal (18,5 < IMC < 24,99); tandis que 23,5 % étaient en surpoids (25 < IMC < 29,99) et 3,5 %
étaient maigreur (IMC <18,5); et 3,5 % étaient obeses (30 < IMC < 34,99); 1,5 % étaient en obésité
morbide (IMC > 40); finalement on a 0,5 % étaient en obésite sevéere (35 < IMC < 39,99) (Figure N°

30). Il y a une relation trés hautement significative entre le sexe et 1’état nutritionnelle (P<0,001).
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67,50% [ Total
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 23,50%
20,00%
10,00% 3,50% 3,50%  0,50%  1,50%
—
0,00% “—
Maigre  Normal  Surpoids  Obése Obésité  Obésité
sévére  morbide
Figure 30 : IMC de la population Total.
80 00% 77,2% L1 Femme
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60,00% 51,9%
50,00%
40,00%
29,8%
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30,00% 19,5%
20,00%
7,7%
0 ’ )
10,00% Eﬂl 2,4% ‘-" 0,8% 1,3% 0% 3ﬁ°f’ 0%
0,00%
Maigre Normal  Surpoids Obése Obésité Obésité
sévere morbide

Figure 31 : IMC selon le sexe.

18. VI. Facteurs influencant la consommation des compléments alimentaires :

1. Tranches d’age selon 1

a consommation des compléments alimentaires :

On remarque la tranche d’age [18-24] la plus fréquente dans la consommation de CA; dont

53,92% pour les non consommateurs et 51,02% pour les consommateurs des CA. (p= 0,445) non

significatif parce qu’il < 0,05 donc il n’existe pas une relation significatif entre les tranches d’age

et la consommation des CA.
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Tableau 9 : Les tranches d’age selon la consommation des CA selon.

Tranche Consommation de CA

d’age Non Oui P
<17 1,9% 1,02%

[18-24] 53,9% 51,02%

0.445

[25-31] 29,4% 36,7%

[32-38] 5,8% 10,2%

[39-45] 1,9% 1,02%

[46-54] 6,8% 0%

p: Dégrée statistique de signification, test y2

2. Niveau d’éducation selon la consommation des compléments alimentaires :
Dans notre résultat bi-varié les universitaires plus consommaient les CA. On voit (P=0,517) non

significatif; alors il n’existe pas une relation significatif entre le niveau d’éducation et la

consommation des CA.

Tableau 10: Le niveau d’éducation selon la consommation des CA

Niveau Consommation de CA )
d’éducation Non Oui

Moyen 2,9% 2,04%
Secondaire 25,4% 193%| 0,517
Universitaire 71,5% 78,5%

3. Niveau socio-économique selon la consommation des compléments alimentaires:
Le niveau socio-économique la plus fréquente était un niveau bon chez les sportifs qui ne

consommaient pas les CA.
Il n’y a pas une relation significatif avec le niveau socio-économique selon la consommation

des CA dans notre étude parce que le P=0,163 non significatif (P< 0,05).
Tableau 11 :Le niveau socio-économique selon la consommation des CA.
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Niveau socio-

Consommation de CA

, . p
économique Non Oui
Tres bon 5,8% 11,2%
Bon 55,8% 45.9%

0,163
Ni bonne ni mauvaise 36,2% 42,8%
Mauvaise 1,9% 0%

1. Situation matrimoniale selon la consommation des compléments alimentaires :
Le tableau N° 12 représente la situation matrimoniale selon la consommation des CA. Les

sportifs célibataires qui consommaient les CA plus fréquente. Dans notre étude le P=0,138 ; alors Il

n'y a pas de relation significatif entre la situation matrimoniale et la consommation des CA.

Tableau 12 :La situation matrimoniale selon la consommation des CA.

Consommation de CA
Situation
matrimoniale Non Oui P
Célibataire 85,2% 93.,8%
Marié(e) 12,7% 5,1% 0,138
Divorcé(e) 1,9% 1,02%

1. Etat nutritionnel selon la consommation des compléments alimentaires :
L’¢état nutritionnel des sportifs dans notre étude la plus fréquente était un poids normal. Notre

résultat représente le P< 0,05 non significatif (P=0,411) alors y a pas une relation significatif de

1’état nutritionnel selon la consommation des CA.

Tableau 13 : L’état nutritionnel selon la consommation des CA.

Consommation de CA

Etat nutritionnel p
Non Oui
Maigre 5,1% 2,4%
Normal 51,9% 77,2%
Surpoids 29,8% 19,5%
. 0,411
Obese 7,7% 0,8%
Obésité sévere 1,3% 0%
Obésité morbide 3,9% 0%
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2. Le sexe selon la consommation des compléments alimentaires:
Le tableau N° 14 représente le sexe selon; la consommation des CA dont 54,47% des hommes

qui consommaient les CA. Dans notre resultat le P=0,05 alors il y a une relation significatif entre le
sexe et la consommation des CA.

Tableau 14 : Le sexe selon la consommation des CA.

Consommation de CA
Sexe p
Non Oui
Femme 59,7% 40,2%
0,05
Homme 45,5% 54,4%

3. Cateégories de sport selon la consommation des compléments alimentaires :
Le tableau N° 15 représente les catégories de sport selon la consommation des CA. Le résultat

montre que le p= 0,02 alors 1l y a une relation significative entre la catégorie du sport et la

consommation des compléments alimentaires.

Tableau 15 :Catégories de sport selon la consommation des CA.

) Consommation de CA

Catégories de sport _ p
Non Oui

Musculation 39,2% 43,8%
Sport collectif 30,3% 13,2%
Sport d'endurance 20,5% 30,6% 0.02
Sport de combat 9,8% 10,2%
Sport de relaxation 0% 2,04%
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Discussion

Cette étude nous a permis de collecter des données aupres les sportifs résidents a la Wilaya de
Tébessa. L’exploitation de ces données nous a permis d’atteindre tous les objectifs souligner dans le
protocole de 1’étude.

Dans la premiére partie du travail, nous avons décrit notre population d’étude (Sexe, age,
situation matrimoniale, niveau d’instruction ...etc.).

La deuxiéme partie consiste a une évaluation de 1’état de santé des sportif et en particulier les
déficiences nutritionnelles.

La troisiéme partie avait comme objectif la caractérisation de I’activité sportive (type d’activité,
période d’entrainement, temps d’entrainement ...ect.).

La quatrieme partie du travail a concerné la consommation de complément alimentaire (Type
de CA, fréquence de consommation, raison de consommation ...etc).

La cinquiéme partie du travail a consisté a une évaluation de 1’état nutritionnel des sportifs en
utilisant I’indice de masse corporelle.

Enfin, nous avons établi un lien entre :

- Les caractéristiques de la population et la consommation de CA.

- Les deficiences nutritionnelles et la consommation de CA

- La catégorie de sport et la consommation de CA.

- L’état nutritionnel et la consommation de CA.

L’effectif de la population étudiée était de 200 sportifs (61,5 % hommes et 38,5 % femmes). La
moitié (1/2) de notre population avait un &ge inférieur & 24 ans avec une moyenne de 25 + 6.35 ans;
I’intervalle d’age est compris entre 15 et 54 ans. Pour ce qui est de la situation matrimoniale, le taux
de célibataire était tres élevé (89,5%); avec un niveau d’études supérieur (75 %, majoritairement des
étudiants universitaires) et un bon niveau socio-économique (51%). Plus de 90% des sportifs ont
estimé avoir une bonne santé. Dans la population totale, neuf sportifs sur dix ont déclaré ne pas avoir
une déficience nutritionnelle et seulement 6%. (54,5%) des sportifs suivaient un régime alimentaire.

Concernant les données sportives; 1’activité sportive la plus pratiquaient était la musculation
(34,5%); trois a cinq séances par semaine représentait la fréquence majoritaire d’entrainement chez
notre population d’étude. 65% des sportifs enquétés s’entrainent entre 1 et 2h (intensité moyenne) et
29% s’entrainent entre 2 et 3h (intensité forte) et 6% s’entrainent moins d’une heurs 4 et 6h. Nos
résultats corroborent avec (Athmani. 2019) qui montrent que les athlétes sont répartis comme suit :
(50%) avec intensité forte, ensuite (30%) avec intensité tres forte et enfin (20%) avec une intensité

moyenne.
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Nos résultats montrent que la majorité des sportifs 51% consomment les compléments
alimentaires (54,47% des hommes et 59,74% des femmes qui consommaient les CA) comme 1’étude
de (Deloy. 2017) les hommes avaient une consommation de compléments alimentaires supérieure a
celle des femmes (les femmes 39,4% et les hommes 42,9%).

L’enquéte a réveélé que 43,8 % des sportifs consommateurs de compléments alimentaires et
34,5 % des sportifs qui pratiquaient la musculation. Actuellement, et depuis de nombreuses années
auparavant, les athlétes de tous les sports ont compris que le renforcement musculaire est une étape
nécessaire pour ameliorer leurs capacités. En effet, pratiquer des contractions musculaires
simultanées leur permet de se concentrer sur les augmentations musculaires et les groupes
musculaires qui obtiennent moins ou moins de demande que ceux liés a leurs spécialités. D’autres
sportifs considérent le renforcement musculaire comme une discipline sportive légitime. Le praticien
n’est plus seulement un praticien lorsque 1’objectif est I’amélioration de la performance, la recherche
sur la transformation du corps ou la compétition; c’est lorsque I’entrailnement musculaire devient une
discipline distincte qui est appelée haltérophilie ou méme culturisme. Selon le but d’un sportif a
I’exercice sera soit un complément idéal aux efforts pour améliorer la performance dans une
discipline particuliere ou un sport autonome (Alexandre. 2012).

Dans le groupe des sportifs consommateurs de CA, la récupération aprés |’exercice
représentait la principale raison de la supplémentation avec un pourcentage de 63,2 %. La
consommation de CA était attribuée a plusieurs raisons simultanément (prendre de poids,
récupération, souhait de compléter un régime, augmenter la performance). Afin de gagner du muscle,
un sportif passe généralement par une phase de gain de masse qui se caractérise par un régime riche
en calories qui permet le développement du muscle. De plus, les suppléments nutritionnels aident
I’athlete a atteindre cet objectif plus rapidement en fournissant a son corps des nutriments essentiels
qui améliorent 1’efficacité de ses séances d’entrainement et facilitent le processus de récupération
(Cédric. 2017).

L’enquéte aupres des sportifs témoins participants a notre étude, a révélé que plus de la moitié
de ces sujets (78,4 %) ne consommaient pas des CA a cause de leurs préferent 1’alimentation
naturelle.

Nos résultats montrent que 1’origine de préconisation de la consommation des CA est a 54,03%
par une publicité et un proche; et 30,6 % d’entraineur et 15,3 % de conseils nutritionniste.
Néanmoins, Nos résultats sont comparables en partie a ceux obtenus dans 1’étude (Jamal. 2015) Le

conseil d’un proche était présent chez 18,9 % des participants interrogés et la publicité motivait 4,6
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% de ces sujets pour utiliser les CA. Dans cette méme étude 41,7 % des sujets consommaient des
compléments alimentaires suite a un conseil médical.

Nos résultats montrent une consommation élevée des vitamines (92,8%) et les minéraux
(89,8%). Nos résultats sont comparables en partie a ceux obtenus dans 1’étude de (Berriche. 2019)
qui montrent que les compléments alimentaires les plus consommés sont les vitamines (32,5%) et les
minéraux (26,7 %).

Notre enquéte montre également que le mode d'administration des CA le plus utilisé par les
consommateurs est les capsules et les comprimés, et cela pour faciliter son utilisation. Dans 1’étude
de la marocaine (Aliat. 2017) ont trouvé que les consommateurs de compléments alimentaires
utilisent les comprimés plus que les autres.

Notre résultat montre que la majorité des sportifs achetaient leur CA de pharmacie (76,5%) et
(42,8%) de boutiques spécialisés. Des constatations similaires ont été rapportées par (Deloy. 2017)
qui affirme que le lieu d’achats des compléments alimentaires était la pharmacie est 1’endroit
privilégié pour I’achat de compléments alimentaires (43,3% des consommateurs). Toutefois, les
achats en magasin de sport ou de diététiqgue occupent une part importante (29,8% des
consommateurs).

Nos résultats montrent plus de la moitié (68,3 %) des sportifs consommateurs de CA
prétendaient se baser sur le critere informatif (composition). «En décembre 2006, les dirigeants
politiques du gouvernement des UE unis ont adopté une régle régissant I’utilisation des restrictions
sanitaires et nutritionnelles sur les produits alimentaires. Ce reglement établit des lignes directrices
unifiées a 1’échelle de 1’Union pour ['utilisation de l’assurance nutritionnelle et de 1’assurance
maladie fondées sur les profils nutritionnels. L’un des principaux objectifs de ce réglement est de
garantir que chaque allégation figurant sur I’étiquette d’un aliment vendu dans I’UE est claire et
appuyée par des preuves scientifiques» (JOUE. 2006).

Dans notre étude, nous avons noté que la moyenne de I’IMC des sportifs consommateurs de
CA ¢était non significatif (p=0,411). Selon la catégorisation de ’OMS, la moyenne IMC des
consommateurs sportifs de la Californie (25,58 2,95) est interprétée comme "surpoids,” et 6,7%
d’entre eux sont considérés comme obeses tout en n’étant pas vraiment tels. Par conséquent, I'IMC
demeure un paramétre inadéquat pour déterminer 1’indice de masse corporelle d’un athléte.
Cependant, il y a un certain nombre de défauts dans 1’utilisation de cet outil qui sont principalement
dus a la méthodologie utilisée pour créer cet indice et qui affectent maintenant la facon dont la
corpulence est mesurée. Ainsi, il est important de se rappeler que I’IMC ne reflete pas exactement la

distribution de la graisse dans tout le corps ou permettre de distinguer entre la graisse et le muscle,
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qui sont tous deux cruciaux pour la santé et I’apparence. Les échelles du SGD couramment utilisées
ont aussi des limites. Par exemple, elles sont les mémes pour les hommes et les femmes ou pour
différents groupes d’age, ce qui n’est pas le cas si ’on veut étre précis scientifiquement. La
croissance de I’'IMC en tant qu’outil de diagnostic souléve des questions sur la facon dont ces
normes, qui n’étaient initialement que des statistiques, devraient étre utilisées sur une base
individuelle et comment elles peuvent affecter la fagon dont les gens se considérent maintenant
comme obeéses (De Saint Pol. 2013).

Nos résultats montrent qu’il n’existe pas une relation significative entre les tranches d’age et la
consommation des CA; le niveau d’éducation et la consommation des CA; le niveau socio-
économique selon la consommation des CA; la situation matrimoniale et la consommation des CA;
1’état nutritionnel selon la consommation des CA a cause de (P< 0,05). Alors que; il y a une relation
significative entre la catégorie du sport (musculation surtout) et la consommation des compléments
alimentaires et une relation trés hautement significative entre le sexe et ’état nutritionnelle
(P<0,001). Nos résultats sont comparables en partie a ceux obtenus dans 1’étude de (Kozirok et
Babicz-Ziclinska et Krzebietke. 2013); le sexe (p<0,05) a été percu comme influengant 1’auto-
évaluation des connaissances concernant la supplémentation et les indications concernant
I’utilisation des suppléments. L’utilisation de compléments alimentaires par le groupe de motards
était accompagnée d’une ferme conviction que les préparations avaient une influence positive sur
leur santé, sur une efficacité et une endurance accrues et sur la réduction de la fatigue. 72,7 % des
répondants ont indiqué que la supplémentation alimentaire avait une influence positive sur la
condition physique et I’efficacité. L’analyse des résultats de 1’étude a révélé que les facteurs qui
exercent une influence importante (p<0,001) sur la question de savoir si un répondant a déclaré que
sa stratégie de supplémentation était correcte et efficace étaient 1’age, le niveau de scolarité, le type
de sport et I’expérience d’entrainement. Les athlétes qui ont déclaré tirer de nombreux avantages de
la supplémentation étaient principalement les monteurs de poids (99 %), les personnes agées de 21
25 ans (92,1 %), les personnes ayant fait des études collégiales (88,9 %) et celles qui s’entrainaient
le plus longtemps (81,0 %). De plus, les variables qui ont eu une influence significative (p<0,01)
sur la distribution de I’évaluation par les athleétes de 1’influence potentielle des suppléments sur
leurs paramétres psychophysiques étaient le sexe et le nombre de jours d’entrainement par semaine.
Les opinions des joueurs de volleyball étaient tres partagées. Ces résultats peuvent étre pris pour

indiquer I’utilisation ciblée de suppléments par le groupe d’athlétes en question.
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Conclusion

La présente étude est considérée comme une des premiéres études a échelle national avec

des résultats informatifs sur I’utilisation des compléments alimentaire par les sportifs algériens.

Dans notre étude, des prévalences élevees de consommation des compléments alimentaire
ont été mis en évidence chez les sportifs algériens résidents a la ville de Tébessa. Ces
prévalences élevées ont été observées, notamment, chez les sportifs pratiquant la musculation

comme catégorie de sport.

Les raisons de consommation les plus fréquentes étaient pour la récupération d’énergie

apres 1’effort et pour compléter le régime alimentaire.

Dans notre étude les ingrédients les plus consommé étaient les vitamines et les sels
minéraux. Cette consommation pourrait exister un risque de dépassement des limites de sécurite,

plus encore lorsque des aliments enrichis entrent dans le régime alimentaire quotidien.

Par conséquent, les données de notre recherche pourraient servir de base a I'élaboration et a
la mise en ceuvre de programmes d'éducation nutritionnelle des sportifs algériens pour garantir

une utilisation correcte des CA.

Nous souhaitons que notre étude soit poursuivre et complétée par d’autres recherches, a
plus grande échelle algérienne, pour affiner les résultats trouvés. Nous proposons d’étudier les

raisons de consommation des CA.

Enfin, nous espérons que notre étude, aussi petite soit-elle, a ajouté une petite partie a la

structure plus large de la recherche universitaire algérienne.
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