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Resumé

Dans ce travail, nous avons tenté de recenser la prise des compléments alimentaires de la part
d’une catégorie de 102 sportifs : 80 hommes (78.43%) et 22 femmes (21.56%), qui ont été
prise en charge au niveau du complexe sportif Oxygene gym de Tlemcen durant trois mois
(Mars, Avril, Mai 2022).

Nos résultats révélés par les statistiques montrent en générale que les consommateurs des
compléments alimenatires dans cette population est caractérisé par une tranche d’age entre 18
— 25 ans qui est la plus active 61.75% dans le coté de la consommation et de 1’entrainement,
36.27% représente la tanche d’dge moyenne 25 — 40 ans et une minorité (1.96%) de nos

sportifs qui sont agés entre 40 — 60 ans.

Nos résultats ont montré que 1’utilisation principale des compléments alimentaires par les
sportifs dont le but de compléter leurs apports journaliers et d’améliorer leur santé. Ces
résultats indiquent également que la majorité des consommateurs (92.72%) ont déclaré qu’il
y’avait un résultat positif apres la consommation des compléments prise de masse. La prise
réguliere des compléments alimentaires et le programme alimentaire sont ['une des raisons

d’avoir une éfficacité sur la prise de masse musculaire.

Mots-clés : Compléments alimentaires — consommation — questionnaire— sportifs — Tlemcen.



Abstract

In this work, we tried to identify the intake of dietary supplements from a category of 102
athletes: 80 men (78.43%) and 22 women (21.56%), who were taken in charge at the sports
complex Oxygen gym of Tlemcen for three months (March, April, May. 2022)

Our results revealed by the statistics show in general that the dietary supplements consumers
in this population is characterized by an age group between 18 — 25years old which is the
most active 61.75% in the consumption and training side, 36.27% represents the average age
tench 25 — 40 years old and a minority (1.96%) of our athletes who are between 40 — 60 years
old.

Our results have shown that the main use of dietary supplements by sportifs is to complete
their daily intake and improve their health. These results also indicate that the majority of
consumers (92.72%) noticed that there was a positive result after the consumption of
supplements taken mass. Regular intake of dietary supplements and food program are one

reason to have a positive result on the muscle.

Keywords : Dietary supplements — consumption — questionnaire — sportifs—tlemcen.
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Introduction




Introduction

Les compléments alimentaires représentent une classe de produits destinés a compléter le
régime alimentaire normal. Ils sont apparus en Europe dans les années 1980, et depuis ils
n‘ont cessé de se développer pour protéger les consommateurs.

Comme leur nom l'indique, ils completent l'alimentation en s'intégrant a une alimentation
quotidienne ou spécifique. Il s'agit de combler les manques et de corriger certaines carences
alimentaires. Le marché des compléments alimentaires s'est développé au fil des années,

notamment en Algérie (Fibigr et al., 2018).

Faire attention a une alimentation équilibrée est devenu un facteurimportant dans le choix des
aliments. Le comportement est influencé par les recommandations de la santé et la nutrition

qui sont de plus en plus communiquées par les médias (Burke, 2007).

Dans le cadre d’une pratique sportive réguliére et en paralléle d’une alimentation variée et
équilibrée, les compléments alimentairessont intéressants car ils concentrent les nutriments et
les rendent facilement accessible, ilspeuvent étre d’un grand secours. Ils permettent aux
sportifs de maintenir un bon niveau d’énergie, de récupérer plus efficacement et surtout
d’apporter aux tissus les nutriments dont ils ont besoins pour se régénérer apres
I’effort(Ayotte et Pipe, 2004).

Le but de ce travail est d’évaluer la consommation des compléments alimentaires des sportifs,
en termes de choix, de disponibilité et de leur évolution au fil du temps, aussi il est intéressant

d'explorer les données actuelles avec différents facteurs de santé et de I’activité physique.

Pour ce faire, nous avons élaboré un questionnaire et séléctionné une population des sportifs,

représentative de la région de Tlemcen.

- Premiére partie : synthésesbibiographique qui est organisée sous forme d’un chapitre
géneralité sur les complménts alimentaires.

- Deuxiéme partie : concerne la partie pratique qui comprend les méthodes de travail,
les résultats ainsi une discussion

- Et pour cloturer, une conclusion générale
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Chapitre 01 Généralité sur les compléments allimentaires

1. Définition des complementsalimentaires

Les compléments alimentaires, comme leur nom l'indique, servent & compléter I'alimentation
normale et quotidienne, dont le but est d'aider notre corps a rester en bonne santé et méme a
I'améliorer. Il convient a ceux qui souhaitent compléter leur apport en certains nutriments car
un mode de vie particulier, ou il peut étre utilisé pour corriger des carences en nutriments ou

en maintien d'un apport adequat de certains nutriments (Lecerf, 2006).

Selon la loi Algérienne, les compléments alimentaires en vitamines et sels minéraux sont des
sources concentrees de ces éléments nutritifs, seuls ou en combinaison, achetés sous forme de
gélules,de comprimés, de poudre ou solution. Ils ne sont pas ingérés sous la forme de produits
alimentaires habituels mais en petite quantité dont I'objectif est de suppléer la carence du
régime alimentaire habituel en vitamines et/ou sels minéraux(décret exécutif n® 12-214 du

JoumadaEthania).

Cependant, les compléments alimentaires n'ont pas de définition uniforme unique dans le
cadre des sciences juridiques ou nutritionnelles. L'Autorité Européenne de sécurité des
aliments (EFSA) définit les compléments alimentaires comme des sources concentrées de
nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique destinées a
compléter un régime alimentaire normal. Ces produits peuvent contenir des vitamines, des
minéraux, des herbes, des acides aminés et d'autres substances, ou leurs constituants
(Kotodziej, 2019) (tableau 01) :

Tableau 01 : Différences entre un médicament et un complément alimentaire (Derbre, 2010)

Médicament Complément alimentaire

Obijectifs Soigner ou prévenir une maladie, | Entretenir le bien étre

une pathologie

Cibles Personnes malades ou susceptibles | Personnes en bonne santé
de I’étre souhaitant le rester
Propriétés Thérapeutiques Nutritionnelles ou

physiologiques

Mise sur le marché Autorisation de mise sur le marché Déclaration a la direction
générale de la concurrence, de
la consommation et de la

répression des Fraudes.
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2.Définitionréglementaire (reglementation)

La notion de la réglementation a éteé définie par la Communauté Européenne en 2002, les
compléments alimentaires comme étant des « denrées alimentaires dont le but est de
compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de
nutriments ou d’autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou
combinés, commercialisés sous forme de doses. A savoir les formes de présentation telles que
les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules et autres formes similaires, ainsi que les
sachets de poudre, les ampoules et autres formes analogues de préparations liquides ou en
poudre destinées a étre prises en unités mesurées de faible quantité » (Cynober, 2008). Ces
produits recouvrent les nutriments (vitamines, minéraux), les substances a but nutritionnel ou
physiologique, ainsi que les plantes et préparations de plantes (Coste, 2006).Ainsi, ces
produits sont vendus sans ordonnance et sont largement distribués dans les pharmacies, les

grandes surfaces, les magasins spéecialisés en diététique, ou bien sur internet (Valette, 2015).

Les réglementations varient d'un pays a l'autre et d'un continent a 1’autre par exemple aux
Etats-Unis, tout produit vendu depuis 1994 comme complément alimentaire peut librement
étre mis sur le marché etla Food Drug Administration (FDA) doit certifier la toxicité

potentielle I'a retiré du marché (Coste, 2006).

En décembre 2006, en Europe et apres des années de discussion, la Commission Européenne
est parvenue a un texte de consensus, adopté en forme d’un réglement (applicable directement
dans 1’ordonnancement juridique interne des FEtats membres), dédi¢ aux allégations
nutritionnelles et de santé portant sur les denrées alimentaires. Ce reglement s’applique a
toutes denrées alimentaires, y compris les denrées non emballées et les compléments

alimentaires (Mascret, 2014).
En droit francais les compléments alimentaires se définissent en cing points :

- denrées alimentaires

- dont le but est de compléter le régime alimentaire normal

- qui constituent une source concentrée de nutriments ou d’autres substances

- ayant un effet nutritionnel ou physiologique seuls ou combinés

- commercialisés sous forme de doses, a savoir les formes de presentation adéquates
(Décret n°2006-352 du 20 mars 2006).
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AU niveau international :

La réglementation des compléments alimentaires n’est pas harmonisée a 1’échelle mondiale
malgré les efforts des associations internationales des compléments alimentaires IADSA

(International Alliance of Dietary/Food Supplements associations).

Au Japon, malgré le contrdle du ministére de la Santé, du Travail et des affaires sociales, il
n’y a aucune réglementation stricte sur la production, l'importation, la distribution et la vente
des compléments alimentaires. Toujours aux Etats-Unis, depuis 1994, les compléments

alimentaires sont considérés comme des aliments.

Les compléments alimentaires Européens sont définis selon la directive 2002 complete, de
diverses mesures conservatoires. La Communauté Européenne fixe également des normes de
pureté, des limites de dosage et des obligations d’étiqueter la dose quotidienne recommandée
(Jama, 2015).

En Algérie :

Des discussions sont en cours pour établir et gérer le marketing, la fabrication, étiquettes,
etc... Les intervenants ont insisté sur le renforcement du texte du réglement et, afin de
pouvoir les utiliser dans les compléments alimentaires. L'harmonisation de la valeur
nutritionnelle dans toutes les régions du monde doit étre décrite. On ne peut pas imposer le

méme complément aux Méditerranéens et aux autres (Athmani et Baba, 2019).

3.Historique des compléments alimentaires

L’historique des compléments alimentaires a commencé en 1970 aux Etats-Unis par une «
juste dose » qui se base sur des substances naturellement présentes dans la nature. En 1980 les
compléments alimentaires prennent naissance sur le marché en France premierement avec des
monoplantes en gélules avec autorisation de mise sur le marche puis des versions multi-
plantes sans autorisation de mise sur le marché. C’est 7 ans aprés que pour la premicre fois les
compléments alimentaires ont été retrouvés hors pharmacie, plus précisément dans des

boutiques de régime.

Le premier décret Francais sur les compléments alimentaires était le 15 avril 1996, qui

concernait donc les vitamines et les minéraux et gardait les plantes a part.

Le 10 juin 2002 les compléments alimentaires étaient définis plus largement par la nouvelle

directive Européenne (2002/46/CE) prenant en compte les plantes et autres substances a buts
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physiologiques. En fin un premier décret d’application (2006-352) avec une procédure de

demande d’autorisation de mise sur le marché pour chaque complément.

Méme si les compléments alimentaires sont trés récents, leur présence sur le marché est
toujours liée aux troubles de santé comme les carences, les déformations osseuses ... Mais
aujourd’hui leur réle s’étend a la recherche du bien-étre, de la beauté, de la forme et au

retardement du vieillissement (Houlbert, 2014).

En France selon (le décret n°96-307 du 10 avril 1996), « les compléments alimentaires sont
les produits destinés a étre ingérés en complément de 1’alimentation courante, afin de pallier
I’insuffisance réelle ou supposée des apports journaliers, a 1’exclusion des aliments destinés a
une alimentation particuliere et des médicaments ». Puis en 2002, les régles générales
relatives a la mise sur le marché des compléments alimentaires sont harmonisées dans 1’Union
Européenne par la directive (2002/46/CE) du Parlement Européen. Enfin, I'utilisation des
déclarations compléments alimentaires au niveau Européen est régie par Reglement n°
1924/2006 (Valette, 2015).

4.Principes de la complémentation alimentaire :

On remarque que ’activité physique devient de plus en plus rare dans ces temps alors que
nous avons une alimentation généralement trop riche en graisses saturés, et en glucides. La
sédentarité est en effet associée a plusieurs maladies chroniques telles que les maladies
cardiovasculaires, le syndrome métabolique, le diabéte de type 2 et le cancer. De plus, la
sédentarité est associée a un risque de mortalité plus élevé les maladies coronariennes et
accidents vasculaires cérébraux etc... (Stamatakis et al., 2019). L’organisation mondiale de
la santé (OMS) est alarmée et estime que des mesures urgentes doivent étre prises. L'impact
de l'alimentation sur la santé et la mortalité fait I'objet de nombreuses recherches depuis de
nombreuses années. L'attention portée a I'équilibre alimentaire est devenue un facteur

important dans le choix des aliments.

Il faut compléter ou manger des aliments enrichis pour assurer un apport adéquat. Comme les
plantes ne contiennent pas de vitamine B12, les végétariens devraient en prendre. Les
nourrissons et les enfants ont besoin de vitamine D, qui est présente dans certains aliments, de
méme, les femmes ont besoin de 77 % de plus que les hommes en fer, qui provient de la
puberté (perte due aux menstruations ou a l'accouchement), en calcium pendant la ménopause
(pour éviter 1'ostéoporose), il est donc conseillé d’avoir une alimentation équilibrée qui

combine différents types d'aliments (Khalfaoui, 2018).
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5.Composition des compléments alimentaires

Il existe une grande variété de nutriments et d'autres ingrédients susceptibles d'entrer dans la
composition des compléments alimentaires, notamment des vitamines, des minéraux, des
acides amines, des acides gras essentiels, des fibres et divers plantes et extraits végétaux. Il est
également important que les compléments alimentaires contenant des vitamines ou des
minéraux ainsi que d'autres ingrédients soient conformes a la réglementation spécifique
relative aux vitamines et aux minéraux prévus par la présente directive (Directive
2002/46/CE du parlement européen et du conseil du 10 juin 2002).

Ainsi, il est essentiel que les substances chimiques utilisées comme sources de vitamines et de
minéraux dans la fabrication des compléments alimentaires soient non seulement sans danger
mais également utilisables par I'organisme. Par conséquent, il y a lieu d'établir une liste
positive de ces substances qui ont été approuvées par le comité scientifique de lI'alimentation
humaine, sur la base des criteres mentionnés, en vue d'entrer dans la composition des aliments
destinés aux nourrissons et aux enfants en bas age ainsi que d'autres aliments destinés a des
usages nutritionnels particuliers qui peuvent également étre utilisées pour la fabrication de
compléments alimentaires (Directive 2002/46/CE du parlement européen et du conseil du
10 juin 2002).

6.Procédés de fabrication des compléments alimentaires

Au cours de la phase de formulation et de fabrication d’un complément alimentaire, il faut
assurer la qualité, la sécurité et I’efficacité du produit fini. Pour apporter un produit de santé le
plus efficace, les entreprises recherchent les meilleurs principes actifs. Donc le produit fini
sélectionné est intégré a un mélange et présenté sous une forme galénique comme comprimé,
gélule, capsule ou infusion. Cette forme sera mise sous emballage et identifiée par un numéro
de lot permettant sa tracabilité. Enfin, la déclaration a la Direction Générale de la
Concurrence, de la Consommation et de la Répression des Fraudes (DGCCRF) est obligatoire

avant la mise a jour sur le marché (Site 01).

La sécurité des consommateurs est 1’'un des objectifs de directive, c’est pour cela que les

fabricants doivent suivre les régles de 1’Union Européenne (Caro et al., 2010).

Apreés la formulation, la production des compléments alimentaires passe par la phase des tests

suivants :
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1.Analyses HACCP (HazardAnalysisCritical Points)
L'HACCP est un systeme logique de contrdle alimentaire basé sur la prévention, en identifiant

ou les dangers sont susceptibles de se produire dans le processus. (Mortimore et Wallace,
2013). Le principe de cette analyse est d’assurer la caractérisation, la pureté, et la stabilité.
L’analyse HACCP est rendue obligatoire sur 1’hygiéne des denrées alimentaire par le

reglement (CE 852/2004).

L’analyse HACCP devra étre appliqué des les premiers stades du procédé de développement
du produit jusqu’a la livraison afin de minimiser les risques potentiels et méme de les éliminer
(site 02).

2.Control de qualité

L’aptitude des matériaux a entrer en contact avec les aliments est habituellement menée sur
les constituants de départ, c’est-a-dire que 1’emballage ne doit pas céder a I’aliment de
substances susceptibles de présenter un danger pour la santé humaine (Severin et al., 2011).
Ainsi que L’INCO (Information du Consommateur) ¢’est un réglement Européen (UE) No
1926/2011 du 25 octobre 2011 concernant I’information des consommateurs sur les denrées
alimentaires Indiquent que 1’étiquetage était devenu obligatoire a partir du 13 décembre 2016
(Darmon, 2015).

7.Utilisation des compléments alimentaires

La plupart de nos besoins peuvent étre satisfaits dans une large mesure par une alimentation
équilibrée, comprenant du poisson gras, de I'huile, des 1égumes, des fruits secs et des oméga3
(Manus, 2019). L'alimentation et l'activité physique sont bien connues pour jouer un réle
important dans le maintien de la santé et la prévention des maladies (Al-Hazzaaetal., 2011).
En effet, une activité physique réguliére réduit le risque de maladies cardiovasculaires, de
certains types de cancer, d'ostéoporose, de diabéte, d'obésité, d'hypertension artérielle, de
dépression, de stress et d'anxiété (Warburton et al., 2010). Actuellement, la prise de
compléments alimentaires est également considérée comme une activité de promotion de la

santé.

7-1- Complément alimentaire pour la grossesse

La définition des apports nutritionnels optimaux pour le but de satisfaire les besoins bien

précis en nutriments et en micronutriments au cours de la grossesse n’est pas aisée et s’il
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existe quelques recommandations, la controverse demeure encore. Sans perdre de vue que la

grossesse et I’allaitement sont des états physiologiques et non des situations pathologiques.

Ce pari de la supplémentation, en dehors de la démonstration d’une carence averée, a pour
ambition de réduire la morbi-mortalité maternelle et d’améliorer la qualité du lait (Schlienger,
2011).

Les essais de supplémentation sont, de plus difficiles a interpréter parce que la période et la
durée de la supplémentation durant la grossesse ne sont pas les mémes et que les doses
utilisées sont trés variables, tantot d’ordre nutritionnel et tantot pharmacologique. Néanmoins,
il existe des résultats assez concordants pour les quatre grands éléments que sont : — le fer —

les folates — la vitamine D — I’iode (Simpsonetal., 2011).
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Figure 04 : Compléments alimentaire pour femmes enceintes (site 03).

7-2- Complément alimentaire pour la ménopause

La ménopause peut comporter des risques pathologiques comme [’ostéoporose post-
ménopausique et 1’athérosclérose coronarienne. Mais les mesures non médicamenteuses
reposent fortement sur D’activité physique, 30 a 45 minutes de marche rapide par jour
suffisent. Par contre il est important de ne pas fumer et une bonne hygiéne alimentaire est de
regle. Il faut notamment veiller a un apport suffisant en calcium (1 200 a 1 500 mg/jour) et en
vitamine D. Gréce a leurs composants, certains compléments alimentaires peuvent soulager
les troubles climatériques, soit en stimulant la production d’hormones sexuelles féminines

(estrogenes, progestérone), soit en remplacant cette production (Pillon et Allaert, 2013).
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7-3- Complément alimentaire pour maigrir

Le surpoids et I’obésité sont des grands problémes de santé publique. OMS parle d’épidémie
mondiale et estime que 2,8 millions de personnes meurent chaque année a cause de ces deux
pathologies. La difficulté que représente le fait de modifier ses habitudes de vie et la
confiance dans des produits “miracles” contribuent a maintenir une forte demande de
compléments alimentaires amincissants, souvent a base de plantes (Geneslay et Derbreé,
2014).

7-4-Complment alimentaire pour les enfants :

Dans I'enfance, un apport minéral adéquat est essentiel pour une croissance et une fonction
immunitaire normales, et pour prévenir les maladies chroniques a I'dge adulte. Une étude
d'analyse de I'apport alimentaire en Ca, Mg, Fe, Zn et Cu chez les enfants et les adolescents
d'un orphelinat-école et d'évaluer 1’apport minéral des suppléments nutritionnels utilisés par

cette population (Muros et al., 2019).
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Figure 05 : Compléments alimentaire pour enfants (site 04).

e Omégal:

Les bénefices de la supplémentation en oméga-3 ont eté bien établis chez les adultes, mais les
données sur leurs effets chez les enfants et les adolescents sont rares. Il existe des preuves
scientifiques que les oméga-3 influencent la structure et le fonctionnement du cerveau en
augmentant la cognition, l'acuité visuelle et la croissance neuronale (Janssen &Kiliaan,
2014). La supplémentation en oméga-3 semble étre importante dans la prévention et le
contréle de I'obésité de I'enfant et de I'adolescent et des maladies associées (Garcia-lopez et
al., 2016).

11
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7-5-Complément alimentaire anti oxydant :

Les antioxydants alimentaires ont la capacité de stimuler I’effet antioxydant, supprimant ainsi
le stress oxydatif (Caramori et Papi, 2004). Le lycopéne est un caroténoide alimentaire au
pouvoir antioxydant puissant (Riccioni, 2008). Il a été suggéré que les antioxydants
alimentaires ont les effets les plus puissants lorsqu'ils sont consommeés en combinaison avec
les autres nutriments dans le cadre daliments entiers, plutdét qu’isolément (Devereux
&Seaton, 2005).
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Figure 06 : Complément alimentaire antioxydant (site 05).

7-6- Complément alimentaire anti-stress

Le stress est un mécanisme physiologique développé par le corps afin de répondre a une
situation difficile et devient problématique quand il se prolonge (site 06). Multifactoriel, il a
de nombreuses conséquences sur 1’organisme et sur la qualité de vie, provoquant notamment

de la nervosité, une irritabilité et des troubles du sommeil (Barroyer, 2022).

7-7- Complément alimentaire pour les sportifs :

Certains des suppléments utilisés par les athlétes sont étayé par de bonnes preuves d'efficacité
et d'innocuité. Méme alors, l'utilisation aveugle de suppléments est une source de
préoccupation et exige des interventions éducatives dés le plus jeune &ge pour les athletes
(Wiens et al., 2014).

Certains des suppléments utilisés par les athlétes sont étayé par de bonnes preuves d'efficacité

et d'innocuité. Cependant, les athlétes peuvent les utiliser de maniere inappropriée, en les

12
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utilisant quand il est peu probable qu'il y ait des avantages, en prenant trop haut ou trop a

faible dose ou en les prenant au mauvais moment (Garthe et al., 2018).

Lorsque l'utilisation des compléments alimentaires était compilée par le sport, I'élite par
rapport au statut sportif non élite et au type de supplément, il était une grande variabilité de la
prévalence de I'utilisation entre les études. Elite les athlétes semblaient utiliser beaucoup plus
les compléments alimentaires que leurs homologues non élitistes. Pour la plupart des
compléments alimentaires, la prévalence d'utilisation est apparue similaire pour les hommes et
les femmes, a I'exception du fer, de la créatine, des protéines et la vitamine E (Knapik et al.,
2015).

8.Types des compléments alimentaires des sportifs :

Ces trente dernicres années, le sport s’est professionnalisé. Ainsi, le role de la nutrition dans
la promotion de la santé et de la performance est devenu encore plus important pour les
athletes qui recherchent un avantage supplémentaire pour réussir dans leurs sports respectifs
(Maughan et al., 2013).

Les compléments alimentaires sont utilisés par une grande partie de la population en générale,
mais leur consommation par les athlétes est compliquée a cause des diverses définitions, ce
qui constitue un supplément pour la plupart des besoins pour sportifs (Maughan et al.,
2013).

8-1. Complément santé et longévité

8.1.1 Complexes multivitamins:

La définition d’un supplément multivitaminé/multi minéraux (MVMM) est fluide, dans
de nombreuses analyses, y compris la 2006 « NIH State-of-the-Science
ConferenceStatement on Multivitamin/MineralSupplements in
ChronicDiseasePrevention ». Les suppléments MVMM ont été définis comme étant
« trois vitamines et minéraux ou plus en combinaison ». Le Congrés défini la MVMM
comme un supplément alimentaire « conforme » avec toutes les normes de qualité
gouvernementales applicables et fournit au moins 2 a 3 vitamines et minéraux essentiels
a 100% de la valeur quotidienne déterminée par le commissaire aux aliments et des

drogues, comme en témoigne la OlderAmericansAct(OAA) (Wallace et al., 2014).

Les athletes utilisent frequemment un complexe de vitamines et de minéraux pendant les

périodes d’entrainement et de compétition. Ces complexes contiennent habituellement

13
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certaines substances reconnues pour leur effet antioxydant comme la vitamine C, la
vitamine E, le zinc, le sélénium et le manganese, parce que les antioxydants travaillent
ensemble pour protéger les organismes contre les effets secondaires potentiels des

radicaux libres prévenir la peroxydation des lipides (Louis et al., 2010).

Le complexe multivitaminé marque : Applied Nutrition (Figure 04) contribue au
fonctionnement normal du systeme immunitaire pendant et aprés un exercice physique
intense, au systéme nerveux ainsi qu'une fonction musculaire et cognitive normale, et a la
formation normale du tissu conjonctif. De plus il améliore le systeme immunitaire et comble

les carences alimentaires.

Il est fortement conseillé de consommer les complexes multivitaminés le matin au petit
déjeuner pour combler les carences en vitamines et minéraux et augmenter I'énergie. Ce type
de compléments est conseillé pour tous les niveaux sportifs (Débutant / Confirmé /
Professionnel) surtout qui pratiquent les disciplines sportives suivantes: Musculation /

CrossFit / Running / Vélo et Tous les sports d'endurance (site 07).

COMPLEX

90 CAPSULES

Figure 04 : Complément alimentaire complexe Multi-Vitamine (site 07).

8.1.2 Vitamine D :

Un déficit en vitamine D semble étre fréquent dans la population genérale, mais aussi chez les
sportifs. Le taux de vitamine D semble étre particulierement lié a I’exposition au soleil. En
effet, les sportifs pratiquant en salle et la période hivernale semblent étre des éléments
intervenant dans le déficit en vitamine D. Ce dernier a des conséquences en termes de santé

par un risque augmenté de fracture de fatigue mais aussi de maladies. Dans ce contexte, une
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attention particuliere au statut en vitamine D des sportifs semble pertinente dans le cadre des

stratégies de prévention des blessures et maladies (Lafleur et al., 2016).

Depuis un certain temps, les équipes sportives sont conscientes des bienfaits d'une
supplémentation en vitamine D pour améliorer les performances sportives. Un examen des
effets de la vitamine D sur les muscles a noté que cette derniere augmente le nombre des

cellules musculaires de type Il (a contraction rapide) (Grant et al., 2020).

8.1.3 Oméga 3 :

Egalement appelés Acides gras polyinsaturés n-3 & longue chaine [n-3PUFA], selon les
estimations, 85 % des athlétes d'élite consomment au moins en supplément alimentaire.

Parmi ces suppléments, n-3PUFA est I’un des plus fréquenté.

L'ajout d'acides gras polyinsaturés (AGPI) oméga-3 a récemment été proposé en tant
qu'aide ergonomique pour les sportifs. Et selon les informations disponibles, il y a des
preuves scientifiques que la supplémentation en n-3PUFA peut améliorer la capacité
d'endurance en réduisant le colt d'oxygéne de I'exercice. En outre, plusieurs études
rapportent un avantage de n-3PUFA en favorisant la récupération de muscle excentrique
(Philpott et al., 2018).

Le MEGA OMEGA 3 BIOTECH-USA (Figure 05) apporte 1000mg d'huile de poisson riche
en omega-3 sans cholestérol de la plus haute qualité, purifiée. Elle améliore les apports
alimentaires qui contribuent au fonctionnement optimal du systéeme cardio-vasculaire, destiné
pour tous les niveaux de disciplines sportives, avec consommation favorisée pendant les repas
(site 08).
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Figure 05 : Complément alimentaire Oméga 3 (site 08).
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8.2.Complément santé pendant I’effort intense

8.2.1. Sucres simples de type dextrose (Carbohydrates) :

Lors de l'exercice, la disponibilité des glucides musculaires et du systéme nerveux
central peut étre compromise parce que le colt du carburant d'entrainement ou du
programme de compétition d'un athléte est plus élevé que le colt endogéne réserves de

glucides.

La fourniture des glucides supplémentaires est importante parce que la disponibilité des
glucides limite le rendement des exercices de haute intensité sous-maximal ou

intermittent et joue un role permissif dans la performance (Burke et al., 2011).

La forme sous laquelle les carbohydrates (CHO) sont fourni pendant 1’exercice ne semble pas
affecter le potentiel ergogénique= (Suppléments destiné a améliorer les performances).

Une étude sur les effets de I’ingestion d’une barre de chocolat (43 g CHO, 9 g de graisse et 3
g de protéines) a observé une amélioration de 46% de la capacité de sprint aprés 4 heures
d’exercice par rapport a I’ingestion de placebo. D’autres ont confirmé ces constatations et
signalé que de solides alimentaires CHO ont amélioré le rendement de I’exercice a un degré

similaire (Jeukendrup, 2004).

8.2.2. Les acidesaminés

Les acides aminés sont les composants de base de la structure des protéines musculaires.
Cependant, toutes les protéines n’ont pas la méme valeur nutritionnelle, car la qualité¢ des
protéines dépend fortement de sa composition en acides aminés et de sa digestibilité. Les
poissons et, en genéral, les protéines de fruits de mer sont considérés comme des protéines de
haute qualité en raison de leur teneur équilibrée en acides aminés, surtout dans tous les acides
aminés essentiels nécessaires au bien-étre physique et mental (Conception-Aristoy et
Toldra, 2009).

Parmi les groupes de suppléments alimentaires, les acides aminés sont trés populaires aupres
des athlétes pour plusieurs raisons (pour prévenir la déficience nutritionnelle, améliorer la
fonction musculaire et diminuer les dommages musculaires) dont le but est d’améliorer la

performance (Goron et Moinard, 2018).

Par exemple EAA Energie est un complexe d’acides aminés éssentiels fabriqué par la marque

Optimum Nutrition (Figure 06).
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Ce produit apporte une quantité importante d'acides aminés essentiels (10g/432g) : leucine
(Leu), isoleucine (Iso) et valine (Val), qui sont indispensables au corps humain puisqu'il est
incapable d'en produire et de les synthétiser en quantité suffisante. Il peut étre intéressant de
lui en apporter par le biais de 1’alimentation et plus particuliérement la supplémentation. En
complément, nous retrouvons de la caféine ainsi que de I'extrait de thé vert et de café vert. La

caféine est un ingrédient naturel tres utilisé dans les formules de pré-entrainement (site 09).
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Figure 06 : Complément alimentaire EAA énergie (site 09)

8.3. Compléments pour la récupération:
8.3.1. Créatine

Le monohydrate de créatine est un complément alimentaire qui augmente les performances

musculaires dans des exercices de résistance de courte durée et de haute intensité.

En plus des mesures du rendement, il y a une augmentation soutenue de la masse sans graisse
et de la zone de fibres musculaires de type Il. Les niveaux de glycogene musculaire peuvent

également étre affectés par la supplémentation en créatine.

L’ajout d’autres suppléments a la créatine a été étudié pour trouver un mélange qui peut
produire des avantages supplémentaires. Parmi ces suppléments, la protéine de lactoserum, le
dextrose et la béta-alanine semblent étre bénéfiques en plus de la créatine (Hall et Trojian,
2013).

Il est fortement conseillé de consommer la créatine juste apreés 1’entrainement pour la prise de
masse musculaire. Ce type de compléments est conseillé pour tous les niveaux sportifs

(Débutant / Confirmé / Professionnel) surtout qui pratiquent les disciplines sportives
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suivantes : Musculation / CrossFit / Running / Vélo et Tous les sports d'endurance (Figure
07) (site 10).
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Figure 07 : Complément alimentaire Créatine monohydrates (site 10).

8.3.2. La Whey / Caséine:

Les deux principales sources de protéines dans le lait sont les caséines et les protéines
de lactosérum, la caséine étant responsable du caillage, et les protéines de lactosérum se

référant a la partie aqueuse du lait (Vasconcelos, 2020).

e La Whey (Le lactosérum)
Est un sous-produit de la fabrication du fromage ou de la caséine. Selon la méthode de
coagulation. Le lactosérum acide ou sucré (action enzymatique) environ 80-90 L en
général est produit a partir de 100 L de lait utilisé pendant la fabrication du fromage.

Selon la variété de fromage produit, exemple : dur ou semi-dur(BoZani¢ et al., 2014).

Chez les athletes, 1’ingestion de protéines de lactosérum au repos ou aprés I’exercice de

resistance stimule la synthese des protéines musculaires.

Dans une comparaison directe des sources de protéines consommées apres une période
d’exercice de résistance, les taux de synthése des protéines musculaires sur une période
de 3 heures apres 1’exercice étaient 2 fois plus élevé aprés 1’ingestion de lactosérum que

la caséine (Volek et al., 2013).
Sur le marché il existe plusieurs marque et types sous le nom de la whey :

Impact dietwhey : une poudre de protéines de lactoserum spécialement congue pour faire le

plein de protéines et augmente le maintien de la masse musculaire, sans 1’ajout de glucides
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inutiles. Elle contient également de la glutamine, un acide aminé naturellement présent dans
les protéines contribuant a 1’augmentation et au maintien des nouveaux muscles, ce qui est
important de tonifier. En outre, cette poudre de protéines convient aux végétariens et aux

autres modes de vie.

Isolatewhey : est une forme de whey plus qualitative que la whey concentrée qui est

considérée comme la plus économique du marché (site 11).

Clearwhey est une forme de protéine qui ne contient presque pas de sucres ni de graisses. Elle
est obtenue & partir de procédés de filtration uniques qui isolent la protéine.

La whey hydrolysée est une protéine a assimilation ultra rapide, ce qui signifie qu’elle est

utile lors d’un besoin urgent en protéines autour d’un entrainement (Site 12).

Gold Standard 100% Wheyde margue Optimum Nutrition

La whey est un complément alimentaire qui contribue au maintien et développement de la
masse musculaire, et présente une composition unique avec une association de wheyisolate,
whey concentrée et whey hydrolysée. Ce mélange permet d'offrir un profil nutritionnel
complet et varié aux muscles. A chaque portion, votre corps bénéficie d'un apport de la Whey,
branched chaines amino-acids (BCAA) et Glutamine qui est la protéine la plus abondante
dans le muscle. Le taux de protéines est supérieur a 80% et la vitesse d'absorption est ultra-
rapide avec un taux de glucides moins de 1.5g et moins de 1g de lipides, et Grace a son profil
nutritionnel, la Gold Standard 100% Whey peut étre utilisée a la fois dans le cadre d'une prise

de masse ou d'une phase de séche (Figure 08) (site 13).
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NUTRITION
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GOLD STANDARD

WHEY

24, 55, L0W
HIGH PROTEIN BCAAs  SUGAR

DOUBLE RICH CHOCOLATE
NETWT 2.26 kg

Figure 08 : Complément alimentaire Whey protéine (site 13)
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e La Caséine:
La caséine est composée de quatre phosphoprotéines présents dans différents genes et
variantes modifiés post-traductionnels. Ces composants sont des peptides uniques de
structures amphiphiles linéaires caractérisées par une activité de surface (Huppertz et al.,
2013).

La caséine contient tous les acides aminés essentiels que le corps est incapable de produire
naturellement. De plus, elle comporte une forte teneur en leucine, I’acide aminé responsable
de la synthese protéique (Duan et al., 2016). Sa consommation n’estpas obligatoire mais peut
étre utile pour combler les besoins en protéines en fin de journée ou pour éviter la sensation
de faim entre des repas trop espacés. En cas de période de régime la caséine peut étre un
formidable allié pour procurer un sentiment de satiété bien plus important que de la Whey
protéine par exemple tout en fournissant des acides aminés comme des
branchedchainsaminoacids et de la leucine de maniere prolongée, pouvant optimiser la

synthese des protéines dans les muscles (Borack et VVolpi, 2016).

Toutefois, il est possible d’en consommer aprés un entralnement avec une portion de whey
protéine, afin de créer un mélange de protéines a assimilation lente et rapide (Joy Et al.,
2018).

La Caséined'Applied NutritionEst vitale pour quiconque souhaite faire le plein de muscles

pendant le sommeil, lorsgqu'il est impossible de consommer de la nourriture ou des boissons.
La protéine 100% caséine d'Applied Nutrition est digérée lentement sur une période de temps
prolongée (jusqu'a sept heures), fournissant ainsi aux muscles les acides aminés nécessaires a
la synthese du tissu musculaire, facilitant la réparation et la croissance.

Elle héberge un profil complet en acides aminés essentiels a chaine ramifiée (BCAA), avec un
minimum de matieres grasses et de glucides, ce produit complete certainement les objectifs

souhaités d'un régime calorique controlé (Figure 09) (site 14).
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Figure 09 : Caséine d'Applied Nutrition (site14).

8.3.3. Glutamine/BCAA:

La glutamine (GLN) : est reconnue comme I’acide aminé a le plus abondant au niveau du

corps entier, des études montrant une relation étroite entre la concentration de glutamine
musculaire et la synthése des protéines musculaires (réle du GLN autant que régulateur du
renouvellement des protéines) (GoronetMoinard, 2018).

Branchedchainaminoacids (BCAA) : Les acides aminés (AA) sont mieux connus comme les

substrats nutritifs pour la synthése des protéines ; en outre, ils peuvent également participer en
tant que molécules bioactives dans le métabolisme nutritionnel. Parmi ceux-ci, les BCAAs

font référence a la leucine (Leu), a I’isoleucine (Ile) et a la valine (Val).

BCAA + Glutamine 5009 de Quamtrax Nutrition ; est un complément alimentaire qui ne

devrait jamais manquer dans le programme de suppléments du culturiste il s'agit d'un mélange
de quatre acides aminés, la leucine, la valine, lisoleucine et la I-glutamine, ces
macronutriments qui sont liés a la fois au niveau de performance et a la récupération post-
entrainement. Une dose de ce supplément apres quelques semaines rend les muscles plus
denses mais surtout beaucoup plus gonflés pendant I'entrainement. En effet, certaines des
principales caractéristiques de ces nutriments sont le soutien de la synthése des proté€ines et de

la volumisation des cellules (Figure 10) (site 15).
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Figure 10 : Complément alimentaire BCAA + glutamine (site 15)

9. Role des compléments alimentaires chez les sportifs :

Certains compléments alimentaires sont recommandés aux athlétes sur la base de données qui
soutiennent I'amélioration des performances physiques, y compris les glucides, la caféine,
monohydrate de créatine, nitrate, béta-alanine et bicarbonate de sodium (Peeling et al., 2018).
Autres compléments alimentaires ne sont pas ergogéniques en soi, mais peuvent améliorer la
santé, l'adaptation a I'exercice ou la récupération apres une blessure, etc. et pourraient aider
les athletes a s'entrainer et/ou a concourir plus efficacement (Rawson et al., 2018). De plus,
certains suppléments, tels que les glucides, peuvent augmenter a la fois les performances

musculaires et cérébrales (Peeling et al., 2018).

Un autre exemple de la créatine monohydrate dans 1’amélioration des performances bien
établis, elle agit également par le biais de plusieurs mécanismes pour améliorer la
récupération musculaire aprés un exercice intense (Heaton, et al., 2017). De plus, une petite
quantité de créatine est fabriquée et stockée dans le cerveau ou ell est utilisée pour la
production d'ATP. La créatine cérébrale peut étre augmentée avec la supplémentation en

créatine (environ 10%) (Gualano et al., 2016).

10. Les risques liés a la consommation des compléments alimentaires

Les compléments alimentaires sont depuis des années largement consommeés un peu partout
dans le monde, et leur emploi concerne de plus en plus d’adultes sportifs. Dans certains cas, la
consommation de ces produits peut étre nocive pour la santé, ces effets secondaires peuvent
étre graves, temporaire, chronique, réversible ou irréversible et parfois mortelles. Cependant,
la plupart des produits vendus comme "compléments alimentaires" ne sont toxiques que Si

leur consommation est poussée a I'extréme (Baume, 2004).

Les suppléments érgogéniques sont interdits par le gouvernement instances sportives parce

qu’ils constituent une menace pour la santé de l'individu (Moyer, 2014).
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1- Les risques hépatiques :
Les registres internationaux et les études observationnelles montrent que les compléments

alimentaires et les plantes médicinales contribuent de fagon croissante a 1’hépato-toxicité
médicamenteuse (Navarro, 2017). La catégorie globale « plantes et suppléments » parmi les
xénobiotiques incriminés avec forte imputabilité dans les cas d’hépato-toxicité, en

représenterait la cause (Andrade, 2018).

Ces produits, et notamment ceux dits a base de plantes, paraissent sans danger aux yeux du
public, spécialement les sportifs, mais une étude américaine vient de démontrer leur risque
potentiel pour le foie. Ce travail, mené par un hépital au Philadelphie, a inclus quelques
patients souffrant de lésions hépatiques séveres. Parmi ces cas, plus de trois ont été
effectivement attribués a une prise médicamenteuse, mais la minorité ont été causés par des
compléments alimentaires et d’autres types de suppléments, notamment des suppléments a
base de plantes. Ces derniers ont été responsables de 13 % des hépatites séveres ayant conduit
a une transplantation hépatique ou a un décés (Navarro et al., 2014).

2- Les risques cardiovasculaires :

Les effets toxiques qui meénent au risque cardiovasculaire, peuvent étre liées a des
contaminants non mentionnés sur 1’étiquetage des suppléments d’ou I’importance de la
sécurisation du circuit d’approvisionnement, ce qui provoque le développement des maladies
cardiovasculaires (Crenn, 2020). Les BCAA, notamment Val et Leu, sont proposés comme
agent cardio-métabolique marqueur de risque quelle que soit la catégorie d'indice de masse

corporelle (Sun et al., 2016).

Récemment, il y a eu un intérét croissant pour le résultat non-squelettique, y compris la santé
cardiovasculaire de I'apport en calcium, en particulier la supplémentation en calcium et par
conséquent sa relation avec la mortalité ou morbidité cardiovasculaire (Bischoff-Ferrari et
al., 2007).Dans ce contexte, de nombreuses eétudes ont montré une augmentation du risque
cardiovasculaire et de la mortalité associée a la supplémentation en calcium par les athlétes

mais pas d'apport alimentaire en calcium (Asemi et al., 2015).

3- Les risques cancérogénes :
De nombreuses études expérimentales ont montré un effet nocif des antioxydants qui ménent

aux cancers digestifs, il y’a aussi les BCAA qui sont utilisés par les tumeurs dans diverses
voies de biosynthése et comme source d'énergie de cellules cancéreuses (Deberardinis et al.,
2016).
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Toutefois, les études épidémiologiques restent contrastées. En outre, relativement peu
disposent des doses d’apport incluant une mesure quantitative de la consommation via les
compléments alimentaires, et qu’il y’a des relations entre les apports en vitamines C et E,
béta-caroténe et sélénium et le risque de cancers (Touvier, 2017). De plus, la supplémentation
en vitamine E apres une radiothérapie dans un essai randomisé de patients atteints d'un cancer
de la téte et du cou a été associé a une augmentation de la récidive du cancer au cours des 3,5
premieres années de suivi (Bairati et al., 2005).

4- Les risques toxicologigues :
Les compléments alimentaires pourraient potentiellement causer des effets toxiques

contrecarrant les avantages de protéine de lactosérum consommée. D'autres préoccupations
sont l'absence de réglementation pour le mercure dans les produits laitiers, et la
standardisation de produits tels que la Whey protéine (Aquino et al., 2017). Cependant, le
risque associé a la consommation des produits complémentaires dépend des facteurs tels que
le type de produits ingérés, la quantité consommeée, la voie d'exposition, le niveau d'ingestion,
la solubilité, le pourcentage de rétention, la durée d’exposition, la fréquence, le taux

d'absorption et I’efficacité des mécanismes d'excrétion (Gaucheron, 2013).

5- Les risques cutanées ou respiratoires :

I1 s’agit par exemple des « huiles essentielles », issues des plantes le plus souvent, qui sont
proposées a hautes concentrations et souvent en association ou mélange. Des réactions
allergiques, cutanées ou respiratoires, parfois séveres de type hypersensibilité immédiate ont
été rapportées (Groot et Schmidt, 2016).

6- Les risques rénaux :
L’utilisation de compléments alimentaires par les sportifs comme des protéines, acides aminés

et agents végétaux, peuvent entrainer une toxicité rénale grave, surtout dans les cas de

maladie rénale chronique préexistante inconnue.

En particulier, les herbes chinoises, y compris 1’acide aristolochique, les doses élevées de
vitamine C, de créatine et de compléments protéiques peuvent entrainer une insuffisance

rénale aigué et chronique (Wilcox et al., 2021).

La toxiciteé rénale se manifeste par des signes peu spécifiques, liés a une insuffisance rénale et
des anomalies sanguines et urinaires témoignant d’une atteinte tubulaire, interstitielle, plus
rarement vasculaire, dépendant de 1’agent toxique. Certains cas sont emblématiques, par

exemple la néphropathie aux « herbes chinoises » qui peut évoluer vers une insuffisance
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rénale terminale irréversible (Balluz et al.,, 2005), la consommation de compléments
alimentaires est probablement aussi fréquente dans la maladie rénale chronique chez les

sportifs que dans la population générale (Ponte et al., 2013).

7- Les risquesneuropsychiatrigues:
Un nombre croissant de recherches a montré un lien physiologique entre la santé intestinale et

I'équilibre neurochimique dans le cerveau tel que modulé par le systeme nerveux (Mayer,
2011).

Cette connexion permet de comprendre l'utilisation accrue des médicaments prescrits et

suppléments pour des troubles neuropsychiatriques, potentiellement moins énigmatique.

Un intestin malsain peut potentiellement conduire & un cerveau en fonction sous-optimal et
méme des conditions neuropsychiatriques, des recherches sur l'acide aminé la glutamine par
exemple, I’a montré comme un complément nutritionnel prometteur pour atténuer les
dommages, améliorer la santé intestinale, ce qui peut indirectement, mais positivement,
soutenir I'environnement neurochimique dans le cerveau. Cela devrait noter que cette
proposition est nouvelle et nécessitera des recherches supplémentaires avec des justifications
(Deters et al., 2021).

8- Les risques de surdosage :
Les apports en quantités excessives de vitamines et de minéraux peuvent avoir des effets

néfastes pour la santé et ce risque justifie la fixation, selon le cas, de limites maximales de
sécurité pour ces substances dans les compléments alimentaires. Ces limites devraient garantir
une utilisation normale des produits selon les instructions fournies par le fabricant et sans
danger pour le consommateur (Directive 2002/46/CE du parlement européen et du conseil
du 10 juin 2002).

Les professionnels de la santé (53 % meédecins et 30 % nutritionnistes et diététiciens), les
entraineurs (28 %) et la recherche personnelle (22 %) ont été les sources d'information les
plus citées. Que les substances les plus couramment utilisées comme suppléments étaient les

vitamines et les antioxydants, les minéraux, les suppléments de protéines et de créatine.

Certains suppléments utilisés par les athlétes sont étayés par de bonnes preuves d'efficacité et
d'innocuité. Méme dans ce cas, les athlétes peuvent les utiliser de maniére inappropriée, en les
utilisant lorsqu'il est peu probable qu'il y ait des avantages, en prenant une dose trop élevée ou

trop faible, ou en les prenant au mauvais moment. Par exemple :
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e Lacaféine : peut avoir un nombre d'effets secondaires indésirables qui peuvent limiter
son utilisation dans certains sports ou par des personnes sensibles : ces effets incluent
I'insomnie, les maux de téte, les irritations gastro-intestinales et les saignements, et
augmentation du débit urinaire aux doses tres élevées.

e De trés fortes doses d'arginine, d'ornithine et de lysine peuvent entrainer une
augmentation des concentrations circulantes d’hormone de croissance et I’insuline
(Maughan, 2007).

e Le surdosage de créatine est connu pour provoquer une légere rétention d'eau et
diminution du volume urinaire en raison de son effet osmotique. En raison de
l'augmentation du volume d'eau intracellulaire, il existe un risque accru de syndrome
des loges, crampes, déshydratation ou malaise dd a la chaleur (Butts et al., 2017).

e Un apport plus élevé de BCAA peut avoir des effets néfastes sur le développement de
résistance a l’insuline parce que la consommation de BCAA alimentaires peut
accélérer le développement d’anomalies métaboliques comme le Syndrome
métabolique et le diabéte, et n’est pas associée aux B-dysfonctionnement cellulaire et
hyper insulinémie chez I’adulte (Asghari et al., 2017). D’autres études suggérent que
des apports alimentaires plus élevés de BCAA sont associés a un risque accru de
Diabéte de type 2 (Zheng et al., 2016).

11. Distribution sur le marché algérien :

Le marché des compléments alimentaires est en augmentation dans le monde et en Algérie,
qui s'est développée sans contrdle ni régulation. Selon les experts, les compléments
alimentaires sont classés comme aliments par le ministére du commerce et devraient étre
réglementés. Pour étre preécis, des discussions sont actuellement en cours pour établir un cadre

réglementaire encadrant la commercialisation, la fabrication, 1'étiquetage ...etc.

Il 'y a une réunion interministérielle qui réunit le Ministere du Commerce, de I'Enseignement
Supérieur et de la Recherche Scientifique, le département de I'agriculture et le département de
la santé et de la réforme de la population, les hopitaux prévoient d'approuver la base
réglementaire pour l'administration de suppléments et aliments. Le travail quotidien du
Syndicat National des Pharmaciens d’Officine (SNAPO) sous le théme : « Compléments et
aspects alimentaire cadre de réglementation », soulignait le besoin de renforcement,
I’importance de fixer des standards pour les ingrédients qui peuvent &tre utilisé dans des

suppléments alimentaires. En particulier pour les produits toxiques connus, I'harmonisation
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des valeurs nutritionnelles, en fonction des régions du monde, doit faire I'objet de discussions
(Athmani& Baba, 2019).
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Matériel et méthodes

1. Présentation de la population étudiée :

C'est une étude épidémiologique, descriptive, analytique qui est réalisée sur 102 personnes

dont 80 hommes et 22 femmes exercant une activité sportive.

Elle a été effectuée au niveau du complexe sportif « Oxygene Gym Tlemcen » durant une
période de 3 mois ; Mars, Avril et Mai 2022.

« Oxygeéne » est le premier complexe sportif a Tlemcen qui prend en charge les suivis

alimentaires.

2. Les sources de données :

Lors de cette étude nous nous sommes basées sur le programme alimentaire des adhérents et
les personnes qui viennent pour un suivi alimentaire durant la période d’entrainement. Ainsi
ce programme alimentaire était le support a toutes nos informations sur la santé: les
paramétres anthropométriques, les autres renseignements sur les parametres sociologiques, les

parametres sportifs et nutritionnels.

3.Les parametres étudiés :

1. Du point de vue descriptif :
La premiére étape consiste a décrire les variables de la population étudiée en général.

Parameétres anthropométriques :

o [lage
e Lesexe

Parametres sociologiques :

e Le statut marital
e La profession

Antécédents personnels et pathologiques

e Maladies chroniques

Parameétres sportifs :

e Activité physique
e Type de sport
e Nombre de séances par semaine

Parameétresnutritionnels :
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e Programme alimentaire
e Habitudes alimentaires
e Type de complément

e Période de consommation

Traitement des données (analyse statistiques)

L’objectif de ce travail est de voir comment la consommation des compléments alimentaires
CA agit sur le résultat du développement musculaire et d’autres paramétres, les interactions
entre ces derniers et quels sont les parametres les plus effectifs sur la consommation des CA
dans cette population. L’absence des témoins et la présence de beaucoup de données
manguantes posent un probleme et limite notre choix de testes dans le traitement de notre base
de données. Pour cela, on a fait premiérement une étude descriptive des variables de notre
population. L’étude de la répartition de nos athlétes s’est faite selon : leurs consommations
des CA par apport aux différents parametres, anthropométriques, sociologiques, sportifs et

alimentaires.

En deuxieme lieu, on a effectué des ACP (Analyse des Composantes Principales) pour
mesurer et examiner les interactions de ces parameétres et leur effet sur la consommation des
CA de nos sportifs. L’ACP est un teste congu pour analyser des données organisées en
structures hiérarchiques et appartient aux modeéles paramétrique (modéles multiniveaux,
modéles hiérarchiques) (Cordina-Duverger, 2015). On a effectué un test de Khi-deux pour
vérifier I’indépendance de la consommation de CA et les autres parametres chez nos
candidats. On a effectué aussi une analyse ANOVA a un facteur controlé pour vérifier 1’effet
de I’IMC sur la consommation des CA. Ces traitements statistiques ont été réalisés a I’aide du

logiciel Minitab 16.
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4. Le questionnaire

[ Enquéte Nutritionnelle sur les compléments alimentaires consommeés par les sportifs }

VVVVYVYYVVYVYYVYY

Y VY

>
>

>
>

>

>

YV V V VY

NOM & PréNnOm & .. e
Tranche d’age: () 18-25 (J 25-40 (J 40-60
Etes-vous: (] Homme (] Femme
Situation familiale: (] Célibataire ) Marié
Activité principale : (J étudiant O salarié (J Nonsalarié [ Retraité
Poids actuel (kg) : . ...
Taille actuel (cm) :........
Activité physique : U Actif U Peu actif () Sédentaire
Avez-vous une maladie chronique : (] Oui (J Non
Sioui, laquelle?  Diabeéte (] Maladie respiratoire () Problémes
cardiaque U Hypertension artérielle O Autre (J
Faites-vous du sport : Oui() Non(]
Si oui, quel type ? (] Sports collectifs (J Musculation(fitness) (] Natation
(] Autre
Combien de séance d’entrainement par semaine ? 01 U2 O3 Otousles jrs
Quelles sont vos habitudes alimentaires ?
UA manger bcp Ja grignoter Ua manger vite
Fumez-vous ? (J Oui J Non
Suivez-vous un programme alimentaire spécial pendant la période
d’entrainements ?  (J Oui (] Non
Utilisez-vous des compléments alimentaires qui aident a améliorer les performances
et les résultats ? (J Oui (J Non
Quel type des compléments ? (] Protéines en poudre (la whey, caséine.)
(] Acides aminés () BCAA (] Créatine
Vous consommez les Compléments a chaque entrainement ? (] Oui ((JNon
Vous consommez les protéines :[ ] Avant E] Pendant E] Apres
Vous consommez la Créatine : (] Avant (] Pendant (J Apres
Avez-vous trouvé un meilleur résultat apres 'utilisation des compléments ?

C] Oui E] Non

Préparé par : AzzouniGhizléen&ChemloulNariméne
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Résultats et interpretation

Les résultats et interprétation du point de vue descriptif
On commence par décrire les variables de la population étudiée en géneral.

Etude épidémiologique :

Déscription de la population

Les donnees récoltées et les résultats obtenus sont présentés sous forme d’histogrammes, cette
analyse nous permet de voir 1’évaluation des paramétresantropométriques, Socio-
économiques, nutritonnels, et sportifs chez 80 hommes et 22 femmes spotifs de la région de

Tlemcen.
1- Parametres Anthropométriques :

L'age et sexe :

Les sportifs de notre échantillon sont agés entre 18 et 60 ans. Le pourcentage de femmes est
de 22% et celui des hommes est de 78%. La tranche d'age entre 18 et 25 ans représente le

pourcentage le plus élevé de sportifs avec un taux de 62% (figure 11).

40-60 22%

25-40 4 \
36%

Figure 11 : Répartition des sportifs en fonction des tranches d'age et de sexe.

B homme

m femme

IMC :

La moyenne d’IMC de nos sportifs est de 23.2+3.58.Le calcul de I’indice de masse corporelle
(IMC) nous a permis de classer les individus en trois groupes : les maigres (IMC<18.5), les
normaux (18.5<IMC<25) et les surpoids (25<IMC<30).

On note que 75% (trois quarts) de nos sportifs ont un IMC normal, 22% sont en surpoids et

3% maigreurs (figure 12).
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3%

22%
B maigreur
H normal

I sur poids

Figure 12 : Répartition des sportifs en fonction de I'IMC.

Tabagisme :

Dans notre échantillon, on observe 84% des non-fumeurs et 16% des fumeurs. (Figure 13)

16%

M oui

H non

Figure 13: Répartition des sportifs en fonction du tabagisme
2. Parametres sociologiques :

Le statut marital :

Les sportifs célibataires sont majoritaires (88%) par rapport aux sportifs mariés (11,76 %). La
plupart de nos sportifs sont des étudiants (93%), alors que 3% sont des salariés et 4% sont des

non salarié (Figure 14).

12% 3% 4%

M célibatairre M étudiant

M salarié

H marié
I non salarié

Figure 14 : Etat matrimonial et profession des sportifs de notre échantillon
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3. Parametres sportifs :

Activité physique :

Dans notre population, la majorité des cas sont actifs physiquement (80%), les restants sont
peu actifs (20%) (Figure 15).

M actif

M peu actif

Figure 15 : Répartition des sportifs selon leur activité physique.

Type de sport et nombre de séances par semaine :

Dans notre échantillon, nous avons remarqué que 78% des sportifs pratiquent des sports
individuels, 11%font des sports collectifs et 11% pratiquent des sports individuels et collectifs
en méme temps. Ces 3 catégories sont réparties en 4 groupes : le 1* groupe des personnes qui
entrainent tous les jours (59%), le 2¢éme groupe (25%) qui s’entrainent 3 fois par semaine, le
3éme groupe qui s’entrainent 2 fois par semaine (7%) et le dernier groupe qui

s’entrainentunefois par semaine (9%) (Figure 16).

11% M individuel 9%
7% M tous les jrs
M collectif m 3 fois
2 fois
individuel+coll M une fois
ectif

Figure 16 : Répartition des sportifs selon les types de sport et le nombre de séances par

semaine.
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4. Parameétres nutritionnels

Habitudes alimentaires

Les habitudes alimentaires ont été précisées chez tous les sportifs. Celui-ci a été dominé par
I’habitude de manger beaucoup qui était nettement le plus fréquent puisqu'on le retrouve dans
43 % de nos sportifs,suivi de I’habitude de grignotage qui représentait 33% des cas et 24% ont
I’habitude de manger vite. Les sportifs qui suivent un programme alimentaire pendant la
période d’entrainement étaient majoritaires, ils représentent 58 % suivi par les sportifs qui ne

suivent pas un programme alimentaire durant la période d’entrainement (42%).

33%

43% M a grignonter
Houi
B 3 manger vite

H non

a manger bcp

24%

Figure 17 : Répartition des sportifs selon les habitudes alimentaires et programme

alimentaire.

Type de compléments utilisés :

Nous avons remarqué que 46% de nos sportifs consomment les compléments alimentaires a
chaque entrainement. Pour bien préciser 21% consomment de la créatine, le méme
pourcentage (21%) pour ce qui consomment les protéines en poudre, la créatine et BCAA en
combinaison, 13% représente le pourcentage des sportifs qui consomment les protéines en
poudre seuls ou en combinaison avec les BCAA, 11% consomment les protéines en poudre +
créatine, 9% consomment du BCAA + créatine, 7% consomment tous les compléments

précédents et seulement 5% consomment les acides aminés + BCAA (Figure 18) :
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M protéines en
poudre
(whey, caséine)

14% 5% 14%
(o]

46%
7%

moui W créatine

H non

M protéines en
poudre + créatine

Figure 18 : Répartition des sportifs selon les types des compléments alimentaires

La période de consommation des protéines en poudre et créatine :

La plupart des sportifs questionnés consomment les protéines aprées I’entrainement (63%) et

la créatine avant 1’entrainement (60%) (Figure 19).

M avant
2% 27% I'entrainem M avant
° ent I'entainement
M pendant
gy ™ pendant I'entainement
63% I'entrainem = apres
ent |'entainement

Figure 19 : Répartition des sportifs selon la période de consommation des protéines et

créatine.

L’effects sur la masse musculaire :

Une majorité (93%) des sportifs ont trouve un bon résultat aprés 1’utilisation des compléments

alimentaires (Figure 20) :

7%

M oui

Hnon
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Figure 20 : Effets de la consommation des compléments sur les muscles.

e Tests d’Aanalyse des Composantes Principales

L’analyse en composantes principalespermet d’analyser et de visualiser un jeu des

données contenant des individus décrit par plusieurs variables quantitatives et qualitatives

C’est une méthode statistique qui permet d’éxplorer les données dites multivariées

(plusieurs variables). Chaque variable pourrait etre considérée comme dimention

différente
0
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Figure 21 :PlanACP de la population générale inertie : 34%.

Dans notrepopulation, le plan ACPaxe 1-axe 2 avec une inertie de 34%, montre une forte
liaison entre le programme alimentaire, 1’activité physique, le nombre de séance par semaine
et la consommation des compléments alimentaires, avec une liaison relativement faible avec
le sexe.Ce groupe s’oppose avec le tabagisme, le type de sport, les maladies chroniques, la

situation familiale, la profession, I’age, I’IMC et les habitudes alimentaires.
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Figure 22 : Plan ACP des consommateurs des compléments alimentaires Inertie : 28%.

Chez les consommateurs des compléments alimentaires, le plan ACP axe 1- axe2 avec une
inertie 28% montre une faible liaison du type de CA avec I’IMC et avec la consommation des
protéines. On note une faible liaison entre la consommation des créatines avec 1’age, la
situation familiale, la profession et I’effet positif sur le muscle. La consommation des
compléments alimentaires est liée au sexe. Le programme alimentaire est relativement lié a

’activité physique et au nombre des s€ances par semaine.
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Figure 23 : PlanACP non consommateurs des compléments alimentaires inertie : 35%.
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Chez les non consommateurs, le plan ACP 1-2 avec une inertie 35%. Le programme
alimentaire, le nombre de séances par semaine et 1’activité physique sont fortement liés.Ce
groupe est tres faiblement lié avec le type de sport et le tabagisme. Par contre ils s’opposent
avec 1’age, le sexe, les maladies chroniques, I’IMC et la situation familiale. Il s’oppose aussi

avec les habitudes alimentaires et la profession.

Les résultats et interprétation du point de vue analytique
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Tableau 02 : Répartition des CCA et NCCA selonlesparametresanthropométriques

Tests Khi-deux :

Parametresanthropo | CCA NCCA Khi- DDL P value
meétriques deux
Age 18-25 Valeurobservée = 28 Vo= 35 2 0,035
Valeurcalculée = 38,71 Vc=34,29 | 6,693
25-40 Vo =27 10
Ve =24.92 22.08
40-60 0 2
6.36 5.64
Sexe Homme 47 33 3,48 1 0,062
43,14 36.86
Femme 8 14
11,86 10,14
IMC Normal 38 39 4,29 2 0,017
41,52 35,48
surpoids 16 6
11,86 10,14
Obesité 0 0
Maigreur |1 2
1,62 1,38
Tabagis | Non 46 40 0,041 1 0,839
me 46,37 39,63
Oui 9 7
8,63 7,37

CCA: consommateurs des compléments alimentaire /

alimentaires
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Résultats et interpretation

Dans notre échantillon et selon le test Khi-deux, la consommation des CA dépend des
tranches d’ages (p=0,035), elle est indépendante de I'IMC (p=0,117) et du tabagisme
(p=0,839), alors qu’une tendance de dépendance est observée entre la consommation des

compléments alimentaire et le sexe avec une valeur de P=0.062.

Tableau 03: Répartition des CCA et NCCA selonlesparametres socio-économiques

Paramétressociologiques | CCA | NCCA | Khi- DDL P value
deux
Situation Célibataire 46 44 2,43 1 0,119
familiale 48,06 | 41,94
Marié 9 4
6,94 |6,06
Profession | Etudiant 18 28 9,07 2 0,011
24,80 | 21,20
Salarié 28 11
21,03 | 17,97
Non salarié 9 8
9,17 |7,83

CCA : consommateurs des compléments alimentaires

NCCA : Non consommateurs des compléments alimentaires

Le test Khi-deux d’indépendance montre que la consommation des CA est indépendante de la
situation familiale avec une valeur de P value égale a 0.119. Par contre, elle est liéeavecla
profession (P=0.011) (tableau 03).
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Tableau 04 : Répartition des CCA et NCCA selon les parameétres de sport

parameétres "'sport” | CCA NCCA Khi- DDL P value
deux
Activité physique Actif 52 30 15,16 |2 0,0001
44,22 37,78
Peuactif 3 17
10,78 9,22
Sédentaire 0 0
Type de sport Individual 43 30 2,58 2 0,27
39,36 33,64
Collectif 6 8
7,55 6,45
individuel+collectif | 6 9
8,09 6,91
Nombre de séances | tous les jrs 42 18 17,12 |3 0,001
32,35 27,65
3 fois 9 17
14,02 11,98
2 fois 3 4
3,77 3,23
Unefois 1 8
4,85 4,15

CCA : consommateurs des compléments alimentaires

NCCA : Non consommateurs des compléments alimentaires
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Selon le test Khi-deux, la consommation des CA dépend de 1’activité physique (P=0.0001) et
elle dépend aussi du nombre de séance par semaine (P=0.001). Cependant, elle est
indépendante du type de sport avec une valeur de p value égale a 0,27 (tableau 04).

Tableau 05: Répartition des CCA et NCCA selonlesparamétres nutritionnels

Parameters CCA NCCA Khi- DDL P
- deux value
nutritionnels
Habitudesalimentaires | a grignoter 15 = 2,17 2 0,33
18,33 15,67
a manger vite 15 9
12,94 11,06
a manger bcp 25 19
23,73 20,27
Programmealimentaire | Oui 42 17 16,79 |1 0,0001
31,81 27,19
Non 13 30
23,19 19,81

CCA : consommateurs des compléments alimentaires

NCCA : Non consommateurs des compléments alimentaires

Concernant les paramétres alimentaires, la consommation des CA ne dépend pas des
habitudes alimentaires (P=0.33). Par contre, elle est liée aux programmes alimentaires
(p=0,0001) (tableau 05).
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Taleau 06 : Répartition des CCA et NCCA selon les maladies chroniques

Maladiechronique | CCA NCCA Khi-deux | DDL P value
Non 52 44 0,03 1 0,84
51,76 44,24
Oui 3 3
3,24 2,76

On note que, la consommation des CA est indépendante des maladies chroniques (P=0.84).

Tableau 07 : Effet de la consommation des compléments alimentaires sur I’MC

Source DF SS MS F P
CA 1 76,18 76,18 8,17 0,005
Error 100 932,54 9,33

Total 101 1008,71

Les moyennes de I’IMC par modalité de la consommation des CA sont différentes (p=0,005).
La moyenne de I’'IMC des sportifs qui consomment les CA (23,919+3,011) est plus élevée

significativement que celle des sportifs qui ne consomment pas les CA (22,185+3,103).
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Les résultats obtenus lors de ce travail préliminaire peuvent étre considérés comme le point de

départ d’une enquéte nutritionnelle au niveau de la population sportive de Tlemcen.

1. L’influence de I’age :

Les deux groupes de notre population (CCA et NCCA) étaient comparables selon I’age. La
tranche d’age la plus représentée était celle de 18 — 25 ans avec un pourcentage 61.76%. Ceci
montre que notre population est représentée par une majorité de jeunes plus précisément des
¢tudiants qui connaissent bien I’importance du sport et sa place dans la vie quotidienne. Nos
résultats sont en accord avec ceux d’une étude de Athmani et Baba. (2019) au niveau de la

méme wilaya et ceux de I’enquéte de Deloy. (2017) faiteen France.

2. L’influence du sexe :

Sur les 102 personnes de notre population, nous avons observé que les hommes consomment
des compléments alimentaires pour prise de masse beaucoup plus que les femmes (46,07%
contre 7.84% respectivement). Concrétement, les hommes se concentrent sur le coté
esthétique afin d’obtenir un corps musclé parfait plus que les femmes. Les résultats sont
relativement les mémes selon I’enquéte de Deloy. (2017) sur les compléments et les produits

alimentaires chez les sportifs en France et la FFA. (2015).

Par contre, une étude a Jijel de Benmeriouma et al. (2021) a montré que la prédominance de
CCA est pour le sexe féminin contre le sexe masculin car cette étude est basée sur une
enquéte sur la consommation des CA en général et non pas spécialement des sportifs. Cela est

aussi confirmé par les études de Catherine. (2005) et Brocatus et al. (2016).

3. Lasituation familiale
La consommation des CA est indépendante de la situation familiale, le taux de célibat est tres
¢levé dans les deux groupes CCA et NCCA. Cela peut étre par ’absence de profession. Notre
résultat concorde avec I’étude de Haffad et Doudou. (2013).

4. I’IMC

Lors de la préparation du questionnaire, nous souhaitions comparer I’'IMC des sportifs
consommateurs de CA avec celui des non consommateurs de CA. La premiére remarque était
que la moyenne de I’IMC des sportifs qui consomment les CA (23,919+3,011) est plus élevee
que celle des sportifs qui ne consomment pas les CA (22,185+3,103).
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Cela démontre que les CA ont un effet sur la prise de masse par 1’augmentation de la masse
musculaire et non pas de la masse graisseuse, étant donné que les CA stimulent la formation
des protéines pendant la phase de récupération. Cette conclusion concorde avec celle de
Athmani et Baba. (2019) a Tlemcen et Phillips et al. (2009) en Amérique.

5. La profession
Concernant la profession, la consommation des CA est dépendante de la profession. La
plupart des salariés de notre population consomment les CA, par contre le nombre des
étudiants qui ne consomment pas les CA (18 — 25 ans) est supérieur aux étudiants qui
consomment car on peut les classer avec les non-salariés en parallele, les CA prise de masse
coutent chers. Une enquéte annuelle périodique sur la profession, montre que la tranche d’age
(16 — 24) représente la minorité du champ de travail selon Nouar. (2012).

6. Le type de sport:

Comme nous I’avons cité précédemment, la consommation des CA est indépendante de type
de sport. Mais au vu du faible effectif il parait difficile de tirer une telle conclusion, cela peut

dépendre du nombre de séances et de 1’intensité de 1’activité sportive.

7. Laconsommationdes compléments alimentaires CA
Dans notre population 46% des sportifs questionnés consomment des CA, dont 32%
consomment les CA régulierement a chaque entrainement.
Logiquement les athlétes qui s’entrainent plusieurs fois par semaine sont obsédés par leurs
corps parfait, cela ne peut pas étre réalis¢ que s’il y’a un apport calorique trés élevé
(alimentation hypercalorique). Pour une prise de masse musculaire, prise de poids et la
récupération, les CA souhaitent a compléter et enrichir les apports journaliers en apportant des
nutriments essentiels & 'organisme. La motivation de consommation des CA vient
probablement par ’initiative des sportifs, conseil d’un proche ou celui de I’entraineur. Notre
résultat est comparable et lié a celui de Jourdan. (2017) et Jamal. (2015) au Maroc.

8. Le type de complément et risques rénale
43% des sportifs de notre population consomment les protéines en poudre comme la Whey,
Caséine... et 62,47% consomment la créatine.
Comme nous avons mentionné dans la partie bibliographique, 'utilisation de CA par les
sportifs comme les proteines, les acides aminés, et agents vegétaux comme les herbes
chinoises peuvent entrainer une toxicité rénale grave, y compris 1’acide aristolochique selon

I’étude de Wilcox et al. (2021). Par ailleurs une étude a montré qu’un apport €levé en
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protéines n’était pas associé a un déclin de la fonction rénale chez les sujets dont la fonction
rénale était initialement normale. Cependant un apport protéique total élevé peut accélérer le
déclin de la fonction rénale chez les patients présentant une insuffisance rénale légére Knight
et al.,(2003).

Une autre étude a montré également que la prise de fortes doses de créatine ne provoque pas

de dysfonctionnement rénal chez les hommes en bonne santéGualano et al.,(2008).
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Depuis quelques années, le marché Algérien des compléments alimentaires a connu une forte
croissance. En paralléle le nombre de consommateurs de compléments alimentaires ne cesse
d’augmenter car ces CA sont associés a 1’aliment santé. Cette tendance nous confirme que les

gens de notre société sont assez conscients sur leur santé.

Notre étude épidémiologique, descriptive, analytique qui est réalisée sur 102 personnes
exercant une activité sportive. Elle a été effectuée au niveau du complexe sportif « Oxygene

Gym Tlemcen » durant une période de 3 mois ; Mars, Avril et Mai 2022.

Le but de ce travail est d’évaluer la consommation des compléments alimentaires des sportifs,
en termes de choix, de disponibilité et de leur évolution au fil du temps, aussi il est intéressant

d'explorer les données actuelles avec différents facteurs de santé et de I’activité physique.

A travers I’enquéte réalisée, ce mémoire a porté un éclairage sur les CA consommés par les
sportifs de la wilaya de Tlemcen. Ces CA sont utilisés pour leurs bienfaits sur 1’organisme
plus précisément pendant la période d’entrainement et récupérationgrace a de leurs effets sur

le développement musculaire.

Les résultats auxquels nous avons abouti dans cette étude ont montré que la plus grande partie
de la consommation revient aux hommes, sous forme de whey, caséine, créatine et d’autres
compléments. Surtout la tranche d’age des jeunes sportifs qui consommaient quotidiennement

a des fins sportives et esthétique en méme temps.

La plupart de nos consommateurs sont célibataire, salarié et non fumeurs ce qui prouve qu’il
y’a une suffisance financiére pour acheter ces compléments. Nos résultats confirment aussi

que les paramétresnutritionnels et sportifs ont une influence sur I’IMC et alors le résultat final.

Les compléments alimentaires prise de masse sont devenus des éléments importants pour
certains sportifs, mais par ailleurs cette consommation peut étre néfaste et toxique en raison
de manque d’information et de sensibilisation sur les risques que présentent certains d’entre

eux ou la surconsommation dans la majoriteé des cas.
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Tableau (08) : Répartition de la population selon la tranche d’age

Tranched’age

n

tranche d'age%

18-25

63

61,76

25-40

37

36,27

40-60

2

1,96

Tableau (09) : Répartition de la
population selon le sexe

Sexe

Sexe %

Home

80

78,43

femme

22

21,56

Tableau (10) : Répartition de la
population selon la stituation
familiale

Situation familial

situation familial %

célibatairre

90

88,25

marié

12

11,76

Tableau (11) : Répartition de la
population selon la profession

Profession

Profession %

étudiant

47

46,07

salarié

1,38

1,35

non salarié

2,17

2,12

Tableau (12) : Répartition de la
population selon I’activité physique

activité physique

activité physique %

actif

82

80,39

peuactif

20

19,6

sédentaire

Tableau (13) : Répartition de la
population selon les maladies
chroniques

Maladiechronique%

Maladiechronique
oui

5,88

non

96

94,11
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Tableau (14) : Répartition de la

population selon le type de maladie

type de maldalie Maladie%
autres 7 77,77
tyroide 2 22,22
Tableau (15):Répartition de la
population selon la pratique de sport

Faites-vous du sport %
oui 102 100
non \
Tableau (16) : Répartition de la
population selon le type de sport
type de sport type de sport %
musculation 68 66,66
autres 10 9,8
musculation et autre 7 6,86
sport collectif 9 8,82
sports collectifs, musculation,
natation 1 0,98
natation, autres 1 0,98
musculation natation 4 3,92
musculation sports collectifs 1 0,98
musculation sports collectifautres 1 0,98
Tableau (17) : Répartition de la
population selon le nombre de
séances
nombre de séances séances du sports par semaine %
tous les jrs 60 58,82
3 fois 26 25,49
2 fois 7 6,86
unefois 9 8,82
Tableau (18) : Répartition de la
population selon les habitudes
alimentaires
habitudes alimentaires habitudes alimentaires %
a grignonter 34 33,33
a manger vite 24 23,52
a manger bcp 44 43,13
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Tableau (19) : Répartition de la
population selon le taux de personnes
fumeurs

fumez-vs Taux de fumeurs %
oui 16 15,68
non 86 84,31
Tableau (20) : Répartition de la
population selon le suivi du
programme alimentaire
Progammealimentaire Programmealimentaire%
oui 59 57,84
non 43 42,15
Tableau (21) : Répartition de la
population selon I’utilisation des CA

utilisation des
utilisation des C,A complémentsalimentaires
oui 55 53,92
non 47 46,08
Tableau (22) : Répartition de la
population selon le type des CA
type des complementsalimentaires type de complement utilisé %
protéines en poudre (whey, caséine) 7 12,5
créatine 12 21,42
Proteins enpoudre + créatine 6 10,71
BCAA créatine 5 8,92
protéines en poudre + créatine +
BCAA 12 21,42
tous les compléments 4 7,14
protéines en poudre et BCAA 7 12,5
acidesaminés + BCAA 3 5,35

Tableau (23) : Répartition de la
population selon la consommation
des CA a chaque entrainnement
consommation des compléments a

consommation des compléments a
chaque entrainement %

chaque entrainement
oui

33

45,83

non

38

52,77
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Tableau (24) : Répartition de la
population selon la consommation
des protéines

consommation des prot

consommation des prot%

avantl'entrainement 13 27,08
pendant I'entrainement 4 8,33
apres I'entrainement 30 62,5
avant et apres I'entainement 1 2,08
Tableau (25) : Répartition de la

population selon la consommation e

créatine

consommation de créatine consommation du créatine %
avantl'entainement 27 60
pendant I'entainement 5 11,11
apresl'entainement 13 28,88
Tableau (26) : Répartition de la

population selon le résultat (1’effet sur

le muscle)

Effetsur le muscle Resultats %

oui 51 92,72
non 4 7,27
Tableau (27) :Répartition de la

population selon ’IMC

IMC IMC %

maigreur 3 2,94
normal 77 75,49
surpoids 22 21,56
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