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Introduction

L'université est une période de transition durant laquelle les étudiants font face a des
changements de mode de vie et & des niveaux de stress accrus, susceptibles d'affecter leur
performance académique. Celle-ci est étroitement liée au succés professionnel et peut méme
influencer les niveaux futurs d'éducation et de revenu(1). Selon plusieurs études, la santé et le
bien-étre des étudiants en médecine sont préoccupants. Ces derniers présentent un état de santé
moins favorable que la population générale, notamment en ce qui concerne la santé mentale.
La prévalence de la dépression chez ces étudiants est estimée a environ 40 %(2). De nombreux
facteurs sont associés aux processus cognitifs et aux habitudes d'étude efficaces, influencant
ainsi la performance académique des étudiants universitaires, notamment le stress(1) ainsi que
des facteurs psychologiques, sociaux, personnels et environnementaux. Ces facteurs varient
d'un pays a l'autre et méme d'une école a l'autre, rendant difficile I'élaboration de stratégies
universelles visant a ameéliorer les performances académiques des étudiants en sciences

médicales(3).

Avec une attention accrue sur la moyenne génerale et la performance académique globale
a l'université, il est important d'explorer comment les facteurs du style de vie, notamment les
habitudes alimentaires, peuvent influencer le succés académique des étudiants(4). De toute
évidence, la nutrition joue un réle décisif dans le maintien de la capacité cognitive(5). Un
régime alimentaire équilibré devrait non seulement améliorer [I'apprentissage et le
comportement, mais aussi protéger contre les maladies chroniques, telles que l'obésité, le
diabete, les maladies cardiaques, et dautres(6). Des aliments spécifiques et des compléments
alimentaires peuvent améliorer la mémoire, le langage, I’attention et la concentration, les

fonctions exécutives, la vitesse psychomotrice et d’autres domaines cognitifs(7).

Bien que la carriére universitaire nécessite des priorités nutritionnelles claires et des
habitudes alimentaires saines, les comportements alimentaires peuvent nuire a la fonction
cognitive et, par conséquent, ne pas soutenir adéquatement les exigences scolaires. Ces
comportements négatifs tendent a s'aggraver au fil des années universitaires(4). Les périodes
des examens étant la principale source de stress, elles pourraient augmenter le risque d'une
alimentation moins saine, bien que ce soit précisément a ces moments-la qu'une alimentation
équilibrée est cruciale pour des performances académiques et mentales optimales(8). Des
habitudes alimentaires malsaines, une diminution de I’activité physique, une mauvaise qualité
du sommeil et des niveaux croissants de stress et d’épuisement professionnel ont tous été
identifiés comme des préoccupations majeures des étudiants en médecine. En raison de

I’environnement rigoureux de la faculté de médecine, le maintien d’une alimentation
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équilibrée et nutritive est souvent remplacé par des options plus pratiques et pauvres en
nutriments(9), y compris des aliments tels que la restauration rapide, des bonbons et des
boissons gazeuses(10). Ces comportements riches en graisses saturées et en sucres raffinés

peuvent étre préjudiciables au traitement cognitif(1).

Dans cette perspective, nous hous sommes proposées de réaliser cette étude dont I’objectif
principal est d’évaluer la nutrition des étudiants de la faculté de médecine de Tlemcen durant
la période des examens. Ceci, dans le but de sensibiliser les étudiants en sciences médicales sur
I’importance d’une alimentation saine pour booster leurs performances et les aider a réussir

leurs examens.
Ce manuscrit comprend deux parties :

= La premiére partie (Revue de la littérature) se subdivise en trois chapitres ; le premier
traite les bases biochimiques des performances cognitives, le deuxieme est consacré a
I’impact de la nutrition sur les performances cognitives et le troisieme concerne le stress et
ses effets sur les habitudes alimentaires.

= La deuxieme partie (Partie pratique) détaille le matériel et les méthodes utilisés pour la
réalisation de cette etude, les résultats obtenus suivis de leur discussion et comparaison avec

les données de la littérature.
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Chapitre | : Bases biochimiques des performances cognitives

I.1. Introduction :

Les fonctions cognitives désignent la capacité du cerveau a traiter les informations sur le
monde et comprennent la pensée, la mémoire, le rappel, la flexibilité mentale, la résolution de
problémes et l'apprentissage. Si ces derniéres ne fonctionnent pas correctement, les personnes
risquent de présenter des anomalies qui peuvent étre diagnostiquées comme des maladies ou
des troubles. Les troubles cognitifs peuvent étre causés par de nombreux facteurs (génétique,
vieillissement, mode de vie, environnement), mais aussi les fluctuations hormonales qui sont

I'un des principaux facteurs a l'origine des troubles des fonctions cognitives(11).

1.2. Mécanismes physiologiques reliant le cerveau et le corps :

Bien que le cerveau ait fait l'objet d'un grand nombre d'études, sa compréhension reste
incompléte, en raison de la complexité de son anatomie et de ses fonctions (12). Pour que le
corps fonctionne correctement, ses différentes parties et organes doivent communiquer entre
eux pour assurer le maintien d'un environnement interne constant (c'est-a-dire I'homéostasie).
Cette communication est également essentielle pour permettre a l'organisme de réagir de
maniére appropriée a toute modification de I'environnement interne et externe. Deux systémes
permettent d'assurer cette communication : le systéme nerveux et le systeme hormonal (c'est-a-

dire neuroendocrinien)(13).
1.2.1. Le systeme nerveux :

Le systéme nerveux se divise en systeme nerveux central (SNC) et systéme nerveux
périphérique (SNP)(14).

1.2.1.1. Le systeme nerveux central :

Le systéeme nerveux central, composé du cerveau, de la moelle épiniére et de la rétine, est
un réseau de plus de 100 milliards de cellules nerveuses individuelles qui contrélent nos actions,
percoivent notre environnement et définissent notre identité. 1l présente plusieurs
caractéristiques anatomiques et physiologiques uniques, notamment I'enfermement dans des
structures osseuses (crane et vertébres) qui assurent sa protection (15). Ses caractéristiques
neuroanatomiques importantes comprennent les neurones, les cellules gliales, les axones, les
membranes, le tube neural et le systéme ventriculaire. Alors que ses caractéristiques
neurophysiologiques essentielles incluent les neurones, la transmission synaptique et les

neurotransmetteurs. La fonction premiere du SNC est de traiter les informations regues du
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systeme nerveux périphérique et ses aspects comportementaux englobent la sensation et la

perception, le systéme moteur, la latéralisation cérébrale et le langage(16).
1.2.1.2. Le systéme nerveux periphérique :

La fonction principale du SNP est d'acheminer I'information sensitive vers le SNC et de
transmettre les ordres du SNC vers les effecteurs périphériques tels que les muscles. Cette
communication se fait grace a une unité de base appelée les neurones(17). Le SNP est composé
de fibres sensorielles afférentes et de fibres motrices efférentes qui se projettent vers les muscles
striés innervant les tissus cibles via la jonction neuromusculaire. Les interneurones situés dans
le SNC modulent l'information avant l'activation des fibres efférentes en réponse a la
stimulation afférente. Le SNP est donc considéré comme le médiateur de la relation entre
I'environnement et le soi(18). Le systeme nerveux périphérique est divisé en deux parties :
somatique et autonome. La division somatique comprend les neurones sensoriels qui innervent
la peau, les muscles, et les articulations. Les corps cellulaires de ces neurones sensoriels se
trouvent dans les ganglions de la racine dorsale et les ganglions craniens. La division autonome
assure la mediation des sensations viscérales ainsi que le contr6le moteur des visceres, des
muscles lisses et des glandes exocrines. Il se compose des systéemes sympathique,
parasympathique et entérique. Le systeme sympathique participe a la réponse de l'organisme au
stress, tandis que le systéme parasympathique maintient I'homeéostasie. Le systéeme nerveux

entérique contréle la fonction des muscles lisses de I'intestin(19).
1.2.1.3. Les neurones et les réseaux neuronaux :

Les neurones, ou cellules nerveuses, sont des cellules spéciales pour la communication.
Leur fonction principale est de recevoir, traiter et transmettre des signaux appelés influx
nerveux. Chaque neurone est constitué d'un corps cellulaire entouré par une membrane et des
prolongements : des dendrites et un axone. Les dendrites contiennent de multiples terminaisons
courtes qui transmettent des signaux depuis le corps cellulaire vers les autres cellules. Certains
axones sont enveloppés dans une gaine de myéline, qui renforce la propagation de l'influx
nerveux(17). Les réseaux neuronaux ont été largement étudiés en tant que systémes
informatiques, mais ils servent également de réseaux de communication en transférant de

grandes quantités d'informations entre les zones du cerveau (20).
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1.2.2. Le systéme endocrinien :

Les organes endocriniens sont des organes sans canal, richement vascularisés, qui
produisent des hormones. Le systeme endocrinien comprend non seulement les glandes
endocrines (thyroide, parathyroide, surrénales, hypophyse et pinéale...etc.), mais aussi des
cellules uniques et de petits groupes endocriniens(21). Le rble biologique du systéme
endocrinien est étroitement lié a celui du systéeme nerveux ; les deux coordonnent les fonctions
des autres organes et systémes organiques (parfois trés éloignés les uns des autres). La
particularité du systeme endocrinien est que son influence s'exerce par l'intermédiaire d'un

certain nombre de substances, les hormones(22).

Les deux systéemes de communication (systeme nerveux et endocrinien) sont donc
complémentaires. En outre, les deux systemes interagissent : les stimuli du systéme nerveux

peuvent influencer la libération de certaines hormones et vice versa(13).
1.3. Neurotransmetteurs et fonctions cognitives :

1.3.1. Définition des fonctions cognitives :

La cognition est un terme collectif désignant les processus neuronaux de haut niveau qui
visent a traiter l'information. Les capacités cognitives sont principalement deduites du
comportement, qui est lui-méme déterminé par un large éventail de facteurs neurologiques,
psychologiques et émotionnels. Les relations entre les nombreux processus impliqués dans une
tache cognitive quotidienne sont complexes, mais les capacités cognitives sont généralement
divisées en domaines distincts, bien qu'il soit rarement possible d'étudier des domaines
isolés(23).

1.3.2. Explication des processus cognitifs :

La cognition peut étre consciente et inconsciente, concrete ou abstraite, ainsi qu'intuitive
(comme la connaissance d'une langue) et conceptuelle (comme un modéle de langue). Elle
englobe de nombreux aspects des fonctions intellectuelles et des processus tels que l'attention,
la formation des connaissances, la mémoire, le jugement et I'évaluation, la résolution de

problemes et la prise de décision(24).
-La mémoire :

La mémoire est la capacité d'encoder, de stocker et de rappeler des informations.
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L'encodage : consiste a convertir les éléments percus en constructions qui peuvent étre
stockées et rappelées ultérieurement. Cela commence avec l'attention, qui est régulée par le
thalamus et le lobe frontal, et est renforcée par I'émotion. Les sensations percues sont décodées
dans le cortex et combinées dans I'hippocampe du cerveau. L'hippocampe analyse ces données
et décide si elles doivent étre stockées dans la mémoire a long terme. Cependant, le mécanisme
exact de l'encodage reste largement inconnu. L'hippocampe joue un rdle clé dans I'encodage
sous différentes formes telles que I'encodage acoustique pour le stockage de la mémoire a court
terme et lI'encodage sémantique pour le stockage a long terme. L'association et la signification
des informations améliorent la mémorisation, tout comme [lutilisation de moyens

mnémotechniques et d'outils d'aide & la memoire ou bien I'association de mots et d'images(24).

La consolidation : c’est le processus de stabilisation d'une trace mnésique aprées l'acquisition
initiale. Elle fait appel a la potentialisation a long terme, qui permet a une synapse d'augmenter
sa force a mesure que les signaux entre les neurones augmentent. Ce processus permet au
cerveau de créer de nouvelles connexions et de se réorganiser en fonction des expériences,
formant ainsi de nouveaux souvenirs. La plasticité synaptique est un facteur clé dans ce
processus. Le sommeil améliore la consolidation des souvenirs. Des rappels réguliers de la
mémoire sont nécessaires pour que les souvenirs a long terme durent de nombreuses années, en

utilisant le principe de la répétition espacee(24).

Le stockage : c’est le processus de conservation de l'information dans le cerveau, a travers la
mémoire sensorielle, a court terme et a long terme. Chaque stade de la mémoire agit comme un
filtre pour protéger le cerveau de la surcharge d'informations. Les souvenirs a long terme ne
sont pas stockés dans une partie spécifique du cerveau, mais sont répartis dans tout le systéme
nerveux central. Aprés la consolidation, les souvenirs sont stockés dans des groupes de
neurones qui se déclenchent selon le méme schéma que celui de I'expérience originale. Les
informations bien apprises sont généralement résistantes a l'oubli. Les souvenirs peuvent se
dégrader avec le temps ou étre perdus en raison de changements dans l'organisation du réseau

neuronal, ou les neurones perdent leurs connexions et s'affaiblissent(24).

Le rappel : (récupération de la mémoire) c’est le processus par lequel le cerveau accede aux
informations ou événements passés qui ont été préalablement encodés et stockés. Pendant le
rappel, le cerveau rejoue un modéle d'activité neuronale qui a été initialement généré en réponse
a un événement ou une information du passé. Ces reproductions ne sont cependant pas

identiques a l'original, car elles sont mélangées a une conscience de la situation actuelle. La
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récupération de la mémoire nécessite de revisiter les voies nerveuses qui ont été formees lors

de lI'encodage du souvenir(24).

-L’attention :

\

L’attention est un processus comportemental et cognitif qui consiste a se focaliser
sélectivement sur une partie de l'information et & ignorer le reste(24). L'attention est
essentiellement manipulée par les yeux, qui sont les récepteurs de la plupart des stimuli externes
et des informations envoyées au cerveau. Elle est déclenchée par les cing récepteurs sensoriels
primaires (vision, audition, odorat, goQt, toucher) ainsi que les sens internes tels que la position,

le temps et le mouvement(25).
-La perception :

La perception est le processus d'organisation, d'identification et d'interprétation des
informations sensorielles. Le processus de perception commence avec un stimulus distal
(physique ou chimique) qui stimule les organes sensoriels et est transformé en activité
neuronale. Le cerveau traite ensuite ces signaux et recrée le percept. La perception est

influencée par I'expérience, I'état motivationnel, I'état émotionnel et la situation(24).

1.3.3. Neurotransmetteurs impliqués dans les processus cognitifs :

- Les catécholamines :

Les catécholamines, tels que la dopamine et la noradrénaline, sont des neurotransmetteurs
clés qui jouent un role dans diverses fonctions du systeme nerveux central, y compris le contrdle

moteur, la cognition, I'émotion, la mémoire et la régulation endocrinienne(26).

Le systeme dopaminergique joue un role important dans la mémoire et les récepteurs de
la dopamine régulent différentes fonctions cognitives et exécutives. Cependant, il existe une
complexité dans les mécanismes de régulation des différentes fonctions cognitives par les
récepteurs D1 et D2. L'utilisation de médicaments, tels que la dextroamphétamine, a été étudiée
pour améliorer la consolidation de la mémoire et la capacité d'attention dans les troubles du
langage post-AVC(27).

La noradrénaline, en particulier, est nécessaire dans les premiéres étapes de la formation
de la mémoire et semble jouer un role clé dans la consolidation de la mémoire a long terme en
modulant l'activité neuronale. En ce qui concerne la cognition, les effets du systeme

adrénergique (sympathique) sur les processus de mémoire sont particulierement médiés par les
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récepteurs [B-adrénergiques. Des études récentes suggerent que la modulation des
neurotransmetteurs pourrait étre bénéfique pour améliorer les performances cognitives dans des
troubles tels que le TDAH (Trouble Déficit de I'Attention avec ou sans Hyperactivité).
Cependant, des recherches plus approfondies sont nécessaires pour développer des stratégies
efficaces de modulation de ces systémes de neurotransmetteurs(26).

- L’acétylcholine :

L'acétylcholine (ACh) joue un role essentiel dans les fonctions cognitives, en particulier
I'apprentissage et la mémoire. L'inhibition de I'acétylcholinestérase améliore la reconnaissance
et augmente l'activation cérébrale(28). Les effets des antagonistes cholinergiques et des Iésions
des noyaux cholinergiques peuvent provoquer des déficits cognitifs similaires a ceux observés

dans le vieillissement et la démence(29).

Les etudes montrent que les neurones cholinergiques sont importants pour l'attention car
I'activation des afférences cholinergiques peut faciliter le traitement attentionnel lié a l'anxiété,
a la mémoire et aux stimuli menacants. Cependant la corrélation entre I'effort attentionnel et la

libération d’ACh n'a pas toujours été trouvée(30).
- La sérotonine :

La sérotonine, également appelée 5-hydroxytryptamine (5-HT), joue un réle crucial dans
la fonction cognitive(31). Différents types de récepteurs, tels que les récepteurs 5-HT1, 5-
HT2A, 5-HT3, 5-HT4 et 5-HT6, jouent un rble dans les processus cognitifs, tels que
I'apprentissage, la mémoire et l'attention visuo-spatiale. Les agonistes et les antagonistes de ces
récepteurs peuvent avoir des effets différents sur la cognition. Par exemple, les agonistes des
récepteurs 5-HT4 peuvent améliorer les processus cognitifs, tandis que les antagonistes des
récepteurs 5-HT1 ont un effet négatif sur la cognition. Des études supplémentaires sont
nécessaires pour comprendre pleinement le role de ces récepteurs dans les processus
cognitifs(26).

- L’acide gamma-aminobutyrique (GABA) :

Le GABA est le principal médiateur de la neurotransmission inhibitrice dans le systéme
nerveux central(32). Les récepteurs GABA modulent la mémoire au niveau du noyau
amygdalien, et leur activation avant ou pendant I'acquisition entrave ou améliore la rétention

de taches. Les récepteurs GABA-A sont particulierement intéressants pour la cognition en
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raison de leur localisation dans I'hippocampe(27). De plus, des recherches précliniques ont
suggére que le systéeme Gabaergique central est impliqué dans les processus de formation et de

consolidation de la mémoire(32).
1.4. Influences hormonales sur les fonctions cérébrales :

1.4.1. L’impact des hormones glucocorticoides sur I’hippocampe :

La plasticité structurelle de I'hippocampe et en particulier la neurogenése hippocampique
adulte constituent des processus complexes, qui sont étroitement régulés et peuvent étre
influencés par de nombreux facteurs comportementaux, psychologiques et sociaux comme le
stress(33). Ce dernier peut entraver la prolifération des cellules souches hippocampiques,
déminuant ainsi le mécanisme de neurogenéese(34). Les glucocorticoides (GC) représentent la
voie principale par laquelle le stress influence la neurogénese(35) ; ils sont un élément
important de la réponse adaptative d'un organisme a des stimuli stressogenes(36).
L'hippocampe est considéré comme la principale cible des GC car c'est l1a que se trouve la plus
forte densité des récepteurs GC, ce qui pourrait expliquer la grande sensibilité¢ des cellules
hippocampiques a un stress sévere(36). Des chercheurs ont constaté que des niveaux faibles de
cortisol améliorent la plasticité synaptique tandis que des niveaux ¢levés la détériorent. De plus,
des expositions prolongées a la "CORT" (fait référence au cortisol chez 'homme et a la
corticostérone chez les rongeurs) ont été associées a des changements morphologiques et
moléculaires dans I'hippocampe, réduisant la neurogenese et entrainant des problémes de

mémoire et des comportements anxicux et dépressifs(37).
1.4.2. L’impact des hormones sexuelles sur I’hippocampe :

Les hormones sexuelles peuvent étre classées en cestrogenes, progestatifs et androgenes.
Des études montrent qu’il existe une synthese locale des hormones sexuelles comme 1’cestradiol
dans I’hippocampe. D’autres expériences in vitro ont montré que I’absence de la synthese
d’cestrogene dans I’hippocampe réduit la prolifération des cellules tandis que 1’application

d’cestradiol exogéne n’a pas d’effet sur la prolifération cellulaire(33).

I1 existe deux types de récepteurs aux cestrogenes, ERa et ERp ; les ERa interviennent
dans le comportement sexuel chez les males et les femelles tandis que les ERP sont impliqués
dans l'apprentissage et la mémoire. Ces récepteurs jouent un role dans la médiation des effets
d'cestradiol sur la neurogénese. En plus, les cestrogenes et d'autres hormones endogénes comme

la progestérone peuvent agir par d'autres mécanismes pour compenser les effets des cestrogénes
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sur la neurogénése(38). La testostérone (T) et la dihydrotestostérone (DHT) peuvent augmenter
la neurogénése dans le gyrus denté DG des rongeurs. Il a été démontré que les androgenes
agissent en favorisant la survie cellulaire plutot qu'en augmentant la prolifération cellulaire.
L'action est médiée par le récepteur aux androgeénes (AR) et antagonisée par le flutamide,
cependant le mécanisme par lequel la testostérone stimule la survie des neurones n'a pas été

¢lucidé(39).
1.4.3. L’impact des hormones thyroidiennes sur la neurogénese et la fonction cognitive :

La synthese des hormones thyroidiennes est controlée par I'axe hypothalamo-hypophyso-
thyroidien. L'hypothalamus sécréte 'hormone de libération de la thyrotropine (TRH) qui
stimule la libération de I'hormone thyroidienne (TSH) par I'hypophyse. La TSH entraine la
synthése et la sécrétion des hormones thyroidiennes par la glande thyroide. Ces hormones,
principalement la thyroxine (T4) et la triitodothyronine (T3), sont transportées dans le sang liées
a des transporteurs. Dans le cerveau, l'entrée de 'hormone thyroidienne est facilitée par des
protéines transporteuses spécifiques(40). Les hormones thyroidiennes jouent un réle crucial
dans la mémoire spatiale, qui est la capacité a se souvenir d'un positionnement ou d'une
orientation basée sur des indices visuels. Des études ont montré que des troubles de la thyroide,
tels que I'hypothyroidie et I'hyperthyroidie, peuvent altérer la mémoire spatiale chez les
animaux et les humains. Chez les personnes atteintes d'hypothyroidie, le volume de
I'hippocampe, une région cérébrale importante pour la mémoire spatiale, est réduit, entrainant
des déficits cognitifs. Les personnes atteintes d'hyperthyroidie peuvent également présenter des
troubles de l'apprentissage spatial et de la mémoire, ainsi que des problémes d'attention et

d'anxiété(41).
1.4.4. L'influence de I'hormone de croissance sur la neurogénése et la fonction cognitive :

L’hormone de croissance (GH) est une hormone protéique multifonctionnelle impliquée
dans la croissance des tissus et le métabolisme. Elle est synthétisée dans l'antéhypophyse et
régulée par des peptides hypothalamiques(42). La GH est un facteur de la croissance, le
développement et la myélinisation du cerveau. La GH et son médiateur I'lGF-1 (Insulin-like
Growth Factor-1), renforcent la prolifération cellulaire progénitrice et la formation de nouvelles
cellules et de nouveaux neurones dans lI'hippocampe. Les études suggerent que la GH influence
a la fois les neurones et les astrocytes(43). La présence de récepteur GH-R a été observée dans
plusieurs régions du cerveau, notamment le thalamus, l'hippocampe, le gyrus denté et

'amygdale, aussi des recherches ont montré que 'hormone de croissance peut avoir des effets
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profonds sur le systéme nerveux central, en renfor¢ant les aptitudes mentales et les
comportements(42). La stimulation des récepteurs de la GH, situés dans des secteurs du cerveau
associés aux fonctions cognitives, peut conduire a une augmentation de la capacité
d'apprentissage et de la mémoire ; de plus, les niveaux bas de GH ont été liés a une altération

de la cognition(43).
1.4.5. L'action de l'insuline sur la fonction cognitive et la neurogénese :

La neurogénese adulte dans I'hippocampe est régulée par l'insuline et I’Insulin-like
Growth Factor (IGF), ces derniers favorisent la survie et la prolifération des cellules neurales.
La restriction calorique aussi stimule la neurogénese, une hyperactivation chronique de ces
voies peut épuiser les cellules souches. Alors selon certaines études, la résistance a l'insuline a
un effet négatif sur la mémoire, tandis que 1'augmentation de 1'insuline a un effet positif sur les
performances cognitives car elle joue un role crucial dans l'apprentissage et la mémoire en
influencant la plasticité synaptique et la régulation des fonctions cognitives et est considérée
comme un facteur de croissance important pour la niche neuronale en particulier pendant les

premiers stades de la vie(44).
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1. Introduction :

Un déclin de la fonction cognitive fait partie intégrante du processus de vieillissement.
Cependant, un certain degré de deficience cognitive peut étre influencé par un comportement
modifiable en matiére de santé, y compris I'alimentation et la nutrition(45).

2. Métabolisme énergétique du cerveau :
2.1. La coopération métabolique astrocyte-neurone et I'activité cérébrale :

Le cerveau des mammiféres contient des milliards de cellules avec une grande diversité
moléculaire, morphologique et fonctionnelle. Ces cellules sont précisement interconnectées
dans tout le systeme nerveux central pour former des circuits complexes et dynamiques. Au fil
des derniéres décennies, des réseaux neuronaux hypothalamiques spécifiques ont joué un réle
crucial dans le métabolisme systémique, I'apport alimentaire et le poids corporel. Ce circuit
contient les astrocytes, les tanycytes et la microglie, ainsi que les interactions neuronales-
gliales, qui ont recemment montré leur grande importance pour le contréle du métabolisme
systémique(46). En termes d'électrophysiologie, un grand nombre de schémas de
déclenchement ont été observés dans ces interneurones, allant des activités de pic rapide a des
activités plus régulieres ou de pic d’éclatement. Bien sir, tous ces neurones peuvent avoir une
charge de travail différente et des besoins énergétiques associés. Plus de 50 % du cerveau
humain est formé de substance blanche, composée d'axones myelinisés et de cellules gliales,
qui comprennent les oligodendrocytes producteurs de myéline, les astrocytes, la microglie et
les cellules progénitrices des oligodendrocytes. La régulation du métabolisme énergétique dans
la substance blanche peut étre sensiblement différente de celle de la matiére grise ou se
produisent des activités synaptiques. Des preuves récentes suggerent que les cellules gliales, en
particulier les astrocytes, sont des cellules hétérogénes, tout comme les neurones(47).
Quantitativement les astrocytes sont plus nombreux que les neurones dans le cerveau humain
et jouent un rdle clé dans de nombreuses fonctions du systéme nerveux central (figure 1)(48).
Les astrocytes possedent des caractéristiques cytoarchitecturales et phénotypiques uniques qui
les positionnent idéalement pour détecter leur environnement et répondre dynamiquement aux
changements de leur microenvironnement. lls étendent deux types de processus différents : les
processus péri-synaptiques fins qui enveloppent la plupart des synapses et les processus
vasculaires (pieds terminaux). Les processus péri-synaptiques expriment un large éventail de

récepteurs pour les neurotransmetteurs, les cytokines et les facteurs de croissance, ainsi que
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divers transporteurs et canaux ioniques. Parmi ceux-ci, les récepteurs et les transporteurs du
glutamate présentent un intérét particulier, car ils peuvent agir comme des ‘capteurs’ de la
neurotransmission glutamatergique neuronale(48). Aussi, l'augmentation du [Ca®']
intracellulaire dans les astrocytes peut déclencher la libération de gliotransmetteurs qui
interagissent avec les récepteurs pré et post-synaptiques et peuvent potentiellement contréler
I'activité du réseau neuronal via la modulation de la transmission synaptique et de I'excitabilité
neuronale(49). Le deuxiéme processus concerne beaucoup plus les pieds astrocytaires qui
enveloppent presque entierement les vaisseaux sanguins intracérébraux. Les pieds terminaux
expriment plusieurs protéines a leur surface luminale, y compris les transporteurs de glucose et
I'aquaporine 4(48), et puisqu’ils sont au centre de l'interface neurovasculaire, ils sont capables
de libérer des molécules vasoactives qui régulent le flux sanguin cérébral en accord avec
I'activité neuronale dominante. Cela facilite I'apport d'oxygene et de glucose et I'élimination du

CO; dans un processus connu sous le nom de couplage neurovasculaire(49).

Enfin, c’est la coopeération astrocyte-neurone qui entraine des réponses physiologiques
adaptatives et qui contrdle de multiples aspects de I'équilibre énergétique pour satisfaire les

besoins métaboliques(49).
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Figure 1 : Le r6le crucial de I’astrocyte dans I’interface neurovasculaire (48)

2.2.  Métabolisme cérébral du glucose :
Au fil de son évolution le cerveau humain qui fournit des réponses comportementales
flexibles, a acquis un plus grand contrdle sur I'apport et les dépenses énergétiques. Il n’est pas
seulement un régulateur majeur du métabolisme, mais aussi l'organe qui consomme le plus

d'énergie par unité de poids dans le corps humain(50). Puisqu’il manque des réserves de
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carburant, il nécessite donc un apport continu de substrats énergétiques. La consommation
d'oxygeéne dans un cerveau humain normal est d'environ 50 mL/min. Puisqu'un humain moyen
consomme environ 250 mL d'O2/min & I'état basal, le cerveau, qui ne représente qu'environ 2
% du poids corporel total, représente 20 % de la consommation totale d'O2 corporelle au repos.
Sans oublier le principal substrat énergétique du cerveau, le glucose, qui représente un taux
métabolique cérébral global d'environ 80 mg/min, ce qui correspond a 0,45 mmol/min, 20 %
de la consommation totale du glucose corporel au repos chez lI'adulte(47).

Le glucose est considéré comme principale source d’énergie dans le cerveau adulte car
les neurones ont la plus forte demande d'énergie, nécessitant une administration continue de
glucose a partir du sang. Leur métabolisme fournit le carburant nécessaire au fonctionnement
physiologique du cerveau gréce a la génération d'ATP, fondement de la maintenance cellulaire
neuronale et non neuronale, ainsi que de la génération de neurotransmetteurs. La plus grande
proportion d'énergie dans le cerveau est consommee pour le calcul neuronal et le traitement de
I'information, le glycogéne peut fournir du carbone pour la synthese du glutamate pendant
I'apprentissage ainsi le glycogene astrocytaire semble étre directement pertinent pour le méme
but. De plus, le lactate du produit final glycolytique semble jouer un réle dans la formation de
la mémoire a long terme, mais le mécanisme exact n'a pas encore eté établi. Cependant, le
métabolisme oxydatif a la fois dans les neurones et les astrocytes semble contribuer a des effets
d'apprentissage soutenus apres l'entrainement, donc le cerveau augmente son utilisation du

glucose lors de ces activités(51).

Des mecanismes complexes de contrdle neuronal et hormonal fonctionnent pour
maintenir la glycémie dans une fourchette physiologique et pour garantir les demandes
métaboliques de tous les tissus du corps, et du cerveau en particulier. L'hypoglycémie peut avoir
de profonds effets délétéres sur la fonction neuronale, entrainant des Iésions cérébrales
permanentes et méme la mort. Par consequent, la détection physiologique du glucose est d'une
importance cruciale pour I'noméostasie qui est assurée par le recrutement des mécanismes
hormonaux (sécrétion d'insuline et de glucagon), comportementaux (initiation et arrét de
I'alimentation) et autonomes (production de glucose hépatique). Cependant, la capacité a libérer
du glucagon en réponse a une hypoglycémie a été restaurée par la réexpression sélective de
GLUT?2 (transporteur de glucose 2) dans les cellules gliales, mais pas dans les neurones. Une
étude antérieure a rapporté que l'activation induite par I'hypoglycémie des neurones de

I'nypothalamus et du tronc cérébral était bloquée dans des conditions ou le métabolisme
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astroglial du glutamate était inhibé. Ces données suggerent que la détection de I'hypoglycémie
par le cerveau peut nécessiter un couplage métabolique et une signalisation entre les astrocytes
et les neurones(49).

2.3. La substance de réserve énergétique le glycogéne :

La plus grande réserve d'énergie du cerveau est le glycogene. Il représente une forme de
stockage du glucose, car il peut étre rapidement métabolisé sans avoir besoin d'ATP et il peut
produire de I'ATP dans des conditions anaérobies. Fait intéressant, au niveau cellulaire, le
glycogene s'est avéré presque exclusivement localisé dans les astrocytes du cerveau adulte alors
que les neurones expriment la machinerie enzymatique pour synthétiser le glycogene (la
glycogéne synthase). Le métabolisme du glycogene peut impliquer des interactions
métaboliques entre les astrocytes et les neurones. Des preuves suggerent que les
neurotransmetteurs pouvaient favoriser la glycogénolyse dans les tranches corticales. De plus,
des études montrent que l'augmentation des réserves astrocytaires de glycogéne préserve la
fonction et la viabilité neuronales dans des conditions de disponibilité énergétique limitée, telles
que I'hypoglycémie. La mobilisation du glycogéne peut également répondre aux besoins
métaboliques des astrocytes par la dégradation du glycogene qui entraine généralement la
production et la libération de lactate dans I'espace extracellulaire qui est aussi important. En
plus de son role de réserve d'énergie d'urgence, il existe d'autres rdles importants du glycogene
dans les fonctions cérébrales normales. Il a été suggére que la teneur en glycogene est sous le
contrble dynamique des neurotransmetteurs (la noradrénaline, la sérotonine et le peptide
intestinal vasoactif [VIP]), des agents comme I’insuline, et de 1'état énergétique local (les taux
de glucose). Aussi, une diminution de l'activité neuronale observée pendant l'anesthésie et le
sommeil est corrélée a une augmentation des niveaux de glycogéne cérébral, donc le cerveau
éveillé utilise du glycogéne. Au sens inverse, I’augmentation de l'activité neuronale induite par
la stimulation sensorielle est corrélée a une diminution des niveaux de glycogene dans les zones
activées, démontrant un couplage étroit entre l'activité neuronale et la mobilisation du
glycogene. Donc les astrocytes présentent la source de réserve de glycogene alors que les
neurones sont les principaux consommateurs d’énergie et leur coopération fait satisfaire les

besoins métaboliques(48).

2.4. Lelactate :
Le lactate dérivé du glycogene astrocytaire est impliqué dans la formation de la mémoire

a long terme. 1l a été démontré que la mobilisation astrocytaire du glycogene (probablement
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associée au transfert du lactate des astrocytes vers les neurones) est nécessaire pour maintenir
I'activité neuronale lors d'une stimulation intense. A l'appui de cela, il a été démontré que la
fonction axonale était préservée pendant I'hypoglycémie (baisse de la glycémie) par le transfert
de lactate dérivé du glycogene des astrocytes aux axones (les astrocytes sont des cellules qui
stockent du glycogene, et le convertissent en lactate). Il apparait donc que le lactate dérivé du

glucose et du glycogéne est aussi important pour maintenir la fonction neuronale (figure 2)(48).
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Figure 2 : La mobilisation des réserves astrocytaires de glycogéne et 1’utilisation de lactate
(48)

3. Nutriments essentiels a la fonction cognitive :

3.1.  Acides gras oméga 3 :
Les acides gras oméga-3 sont des acides gras polyinsaturés (AGPI) a longue chaine. Ils
participent a la protection contre plusieurs maladies chroniques, y compris celles liées au déclin
cognitif. En particulier, 1'acide eicosapentaénoique (EPA) et I'acide docosahexaénoique (DHA)

qui sont importants pour le cerveau et le fonctionnement du systéme nerveux central(52).

Le DHA et I'acide arachidonique (AA) sont fortement concentrés dans les phospholipides
cérébraux, le DHA augmente la fluidité des membranes cellulaires par rapport aux autres acides
gras polyinsaturés. Cette fluidité module la localisation et l'activité des protéines liées a la
membrane, y compris les enzymes, les transporteurs d'ions et les récepteurs des
neurotransmetteurs. De plus, I'AA et 'EPA sont des précurseurs des eicosanoides—des familles

de prostaglandines, de thromboxanes et de leucotrienes régulant I'inflammation et
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I'némostase(53). L’AA et le DHA sont essentiels au développement neurologique, il existe de
plus en plus de preuves de leur rdle dans la santé mentale tout au long de la vie(54) ou ils servent
a l'augmentation de la croissance et de la survie des cellules neuronales et a la protection contre

les blessures(54).

3.2. Les vitamines :

3.2.1 Les vitamine du groupe B :

Les vitamines B9, B6 et B12 sont impliquées dans des réactions de transfert d'un carbone
telles que la méthylation, qui est nécessaire a la production de neurotransmetteurs monoamines,
de phospholipides et de nucléotides dans le cerveau. De faibles niveaux de ces vitamines B ont
été associés a une augmentation de I'nhomocystéine, connue pour avoir un effet neurotoxique
direct. Plusieurs études ont proposeé que des taux eleves d’homocystéine puissent étre un facteur
de risque d'altération de la fonction cognitive ou de la maladie d'Alzheimer(45). Le folate est
un substrat dans la voie qui convertit I'nomocystéine en méthionine, conduisant a la synthese
de la S-adénosyl méthionine, un donneur de méthyle pour la méethylation de I'ADN. La vitamine
B12 est une coenzyme dans la méme voie et elle est également d'une importance capitale pour
le maintien de la fonction neurologique, grace a sa protection de I'enrobage de myeéline des
nerfs(52).

La concentration de la vitamine B6 dans le cerveau est cent fois plus élevée que dans le
sang. En général, en assurant la synthése des médiateurs chimiques, elle combat l'asthénie,
l'irritabilité et la dépression. Les taux sanguins de la vitamine B6 les plus élevés sont associés
aux meilleures performances des tests de mémorisation(55). La vitamine B6 a été associée a la

fonction cognitive mais a recu moins d'attention que le folate ou la vitamine B12(52).

3.2.2 La vitamine D :

Jusqu'a récemment, la vitamine D était considérée comme importante principalement
pour la santé des os, car elle facilite I'absorption et le métabolisme du calcium. Au cours des
derniéres décennies, un nombre de recherches a montré que la vitamine D joue de nombreux
réles dans le corps, y compris la prévention des maladies neurologiques, auto-immunes et
psychiatriques(52). Ceci grace a de multiples cibles biologiques médiées par les récepteurs de
la vitamine D (VDR) présents dans de nombreuses cellules, y compris les neurones et les
cellules gliales. Aussi, les VDR ont été localisés dans le cortex humain et I’hippocampe, qui
sont des domaines clés du fonctionnement cogpnitif, et leur absence a été associée avec une

démence neurodégénérative telle que la maladie d'Alzheimer(56). De plus, I'enzyme 1-alpha
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hydroxylase, nécessaire a l'activation de la 25-hydroxyvitamine D (25(OH)D) en sa forme
active 1,25-dihydroxyvitamine D (1,25(0OH)2D), a été trouvée dans les cellules cérébrales(57).
La relation entre la fonction cognitive et les taux sériques de 25(OH)D a été abordée dans un
certain nombre d'articles, et la plupart mais pas tous trouvent que la carence en cette vitamine
est associée au déclin cognitif(57). La vitamine D fait actuellement l'objet d'investigations en
lien avec la structure et la fonction du cerveau, car cette vitamine ou certains de ses analogues
présentent un intérét pour la prévention des maladies neuro-immunes ou neurodégénératives.

Elle protége les neurones de I'hippocampe et module le transport du glucose vers le cerveau(55).

3.2.3 La vitamine C :

La vitamine C (acide L-ascorbique ou ascorbate) est sans doute I'un des facteurs
nutritionnels les plus importants(58) grace a son role biologique comme un agent réducteur.
Cependant, il joue aussi le role d’un cofacteur d'au moins huit réactions enzymatiques
impliquées dans des processus corporels clés, notamment la production de collagéne, la
prévention des mutations génétiques nocives, la protection des globules blancs et la production

de carnitine vitale pour I'énergie(59).

L'acide ascorbique a également une influence subtile sur I'élaboration et le
fonctionnement du tissu nerveux. Il est necessaire a la transformation de la dopamine en
noradrénaline et la biosynthese des catécholamines. Chez les personnes ageées, l'ingestion de
vitamine C est associée a une incidence plus faible d'altérations majeures des performances
cognitives(55). Des études animales ont montré que la vitamine C joue un réle vital dans le
neurodéveloppement en influencant la différenciation neuronale, le développement général des
neurones et la formation de myéline. Elle posséde des fonctions de neurotransmission
supplémentaires et spécifigues comprenant la modulation des systémes cholinergique,
catécholinergique et glutaminergique du cerveau et elle agit également comme cofacteur dans
la synthése des neurotransmetteurs. La vitamine C a un autre rdle neuromodulateur qui est la
réabsorption présynaptique du glutamate présentant un effet direct dans la prévention de la
surstimulation neuronale par le glutamate. Moins de recherches ont été menées sur l'ascorbate
dans la synthese du collagene dans le cerveau que dans d'autres organes, mais des quantités

minimes sont essentielles a la formation des vaisseaux sanguins (angiogenese)(59).

Les neurones sont particulierement sensibles a la carence en ascorbate. 1l a été démontré

que le vitamine C élimine efficacement le superoxyde aux concentrations présentes dans le
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liquide céphalo-rachidien (LCR) et les neurones in vivo. L'ascorbate favorise également la

régénération d'autres antioxydants, tels que la vitamine E et le glutathion(59).

3.2.4 La vitamine E :

La vitamine E est un puissant antioxydant et a recu une attention considérable pour son
role possible dans le ralentissement des effets du vieillissement en particulier du cerveau(52).
L'alpha-tocophérol joue également un réle au niveau des fonctions cognitives. En fait, ce que
I'on appelle la vitamine E est en réalité un mélange de nombreuses substances : les tocotriénols
et les tocophérols (alpha, béta, gamma, delta). En termes de nutrition, seul I'alpha-d-tocophérol
est biodisponible et intégré dans les membranes biologiques, y compris celles du cerveau. Les
roles spécifiques éventuels du gamma-tocophérol sont actuellement étudiés. Les tocophérols
neutralisent les formes actives et toxiques de I'oxygéne et éliminent les radicaux libres. C'est-
a-dire qu'ils protegent les acides gras insaturés contre la peroxydation, et contribuent ainsi au
maintien de l'intégrité et de la stabilité des structures cellulaires du cerveau(55). La vitamine E
a plusieurs autres roles biologiques non liés a ses proprietes antioxydantes, comme étant un
régulateur de I'expression génique et de la transduction du signal et un modulateur des fonctions
cellulaires via l'interaction avec des domaines membranaires spécifiques(60). Des études
montrent que les sujets ayant des apports en vitamine E moins de 50 % de I'apport quotidien
recommandé se sont averés moins performants cognitivement que ceux avec un niveau
d'admission plus élevé. Ces observations sont en ligne avec les résultats d'un autre rapport qui
établissait un lien entre la consommation de suppléments de vitamine C et E et de meilleures

performances cognitives(61).

3.3. Les minéraux :

3.3.1 Le fer :

Le fer alimentaire existe en deux grandes classes moléculaires : le fer hémique et le fer
non hémique. Une molécule de fer hémique a été trouvée dans le cerveau, ce qui est prévisible
en relation avec les besoins en oxygene de cet organe(55). Le fer est nécessaire a de multiples
processus cellulaires dans le cerveau grace a son incorporation dans des protéines contenant des
fractions hémiques (p.ex. cytochromes) et protéines contenant des centres de fer non hémiques
(hydroxylases) donc il est essentiel pour de nombreuses enzymes mitochondriales. Alors, le fer
est nécessaire a la production d'énergie et au métabolisme cellulaire(62). Le réle que joue le fer
dans le neurodéveloppement des nourrissons, enfants et adolescents anémiques et non

anémiques carences en fer n'est pas entierement compris(63).
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3.3.2. Le magnésium :

Le magnésium (Mg?*) joue un role crucial dans la fonction cérébrale et 'humeur car il est
essentiel pour une transmission nerveuse optimale et il est impliqué dans la formation des
phospholipides membranaires(64). Les réserves du magnesium (vingt-deux grammes chez
I'adulte) sont stockées principalement dans les os (plus de la moitié) et dans les muscles
squelettiques (un quart). Le reste est distribué dans tout l'organisme, en particulier dans le
systeme nerveux(55). Le magnésium a deux rdles, structurel et métabolique. C'est un
stabilisateur des différents compartiments de la cellule (organites, comme le noyau, ou les
mitochondries qui produisent de I'énergie, etc.). Le magnésium joue un rble dans tous les
métabolismes majeurs : oxydoréduction, régulation ionique, etc ; il active environ trois cents
enzymes. Donc il est indispensable a la fois pour la synthése et I'action de I'ATP, et la plupart
des réactions enzymatiques dépendant de I'ATP necessitent du magnesium, que ce soit pour le

métabolisme des glucides, des lipides, du nucléaire ou des protéines(55).

Le magnésium est impliqué dans la transmission intracellulaire, le processus de
myélinisation, la formation et le maintien des synapses ainsi que dans la régulation de la
transmission sérotoninergique, dopaminergique et cholinergique. Il est donc un élément
nécessaire au maintien de neurones sains et viables. Plusicurs preuves suggérent qu’il est
impliqgué dans les processus neurogénétiques et la maturation des cellules neuronales
nouvellement générées, et qu’il améliore la prolifération des cellules souches neurales. Grace a
I'induction de la plasticité synaptique et a la potentialisation de la transmission synaptique dans
I'hippocampe du rat, il a également été démontré que le magnésium améliore les capacités
d'apprentissage, la mémoire de travail et la mémoire a court et a long terme. Ce qui concerne
I'action antidépressive du magnésium, il est susceptible d'étre médiée par plusieurs mécanismes.
Le plus important semble étre celui impliquant le blocage du récepteur glutamatergique du N-
méthyl-D-aspartate (NMDAR). De plus, plusieurs rapports suggérent que le magnésium est un

médiateur clé de I'efficacité des antipsychotiques(64).

3.3.3. Le zinc :
Le zinc est un élément essentiel, il joue un rdle dans le développement cognitif et participe

également aux mécanismes de perception du go(t et de l'odorat(55).

Le développement normal du cerveau nécessite I'implication de cellules souches neurales

(CSN). Le zinc est un facteur clé dans la régulation de la prolifération des cellules souches
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cérebrales adultes et de la neurogenése, aussi la ZnT-3, la protéine de transport du zinc, joue un
role important dans ce processus. Cette capacité est aussi renforcée grace a l'action antioxydante
de ce minéral. Le zinc inhibe la NADPH oxydase et réduit la production des radicaux libres
(ROS). Il est également un cofacteur de l'enzyme superoxyde dismutase, qui catalyse la
conversion de O% en H02. Un déclin progressif des niveaux d'ATP intracellulaire peut étre
causé par un exces de zinc. Donc, le zinc joue un réle irremplacable dans les maladies

chroniques liées au vieillissement telle que les maladies neurodégénératives(65).

Le zinc est principalement stocké dans les vésicules des neurones synaptiques
glutamatergiques excitateurs et est libéré dans l'espace synaptique avec le glutamate lors de la
stimulation des neurones. Le zinc peut moduler a la fois les canaux ioniques et la plasticité

synaptique, ca predit qu'il joue un réle clé dans l'apprentissage et la mémoire(66).

Une étude a révélé que chez les souris obéses, nourries avec un régime riche en graisses,
une supplémentation en zinc a faible dose (15 ppm) améliorait I'oxydation des lipides et
augmentait les niveaux de marqueurs neurogenes, a l'inverse, une supplémentation en zinc a
haute dose (60 ppm) diminuait les niveaux de marqueurs neurogenes. De plus, le zinc peut
affecter la régénération neuronale des neurones de I'hippocampe. Cela suggére egalement que

la supplémentation en zinc peut ne pas étre bénefique pour un organisme dans tous les cas(65).

On mentionne aussi les autres minéraux qui participent a I’action antioxydante comme le
sélénium et le cuivre et qui empéchent la formation des ROS, permettant de freiner les
dommages cellulaires et donc la mortalité des cellules neuronales ce qui contribue a une

fonction neuronale saine et une trés bonne cognition(55).

3.4. L’eau:

Une hydratation adéquate est essentielle a 'noméostasie et a la survie humaine, y compris
au maintien des fonctions cérébrales. Dans un laps de temps relativement bref, le fait de ne pas
consommer suffisamment d'eau entrainera une détérioration des fonctions cognitives et
neurologiques, une défaillance des organes et la mort. La déshydratation peut produire des
changements dans les électrolytes qui pourraient altérer la neurotransmission cérébrale puisque
la fonction neuronale dépend fortement du milieu physiologique du systeme nerveux
central(67). Donc I’hydratation optimale joue un role vital dans la conductivité neuronale(68).
Chez les adultes, il a été démontré que la déshydratation induite par l'exercice a un impact sur

la mémoire, l'attention et la fonction visuospatiale. En plus de I'effet physiologique, il a
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¢galement été démontré qu’elle avait un effet négatif sur les facteurs psychologiques
susceptibles d'affecter les performances cognitives, notamment I'humeur, l'effort percu et la
concentration(69).

4. Carences nutritionnelles et troubles cognitifs :

4.1. La carence en acide gras Oméga-3 :

Des études montrent qu'une carence en AGPI oméga-3 entraine des troubles de
I'apprentissage et de la mémoire chez les rongeurs. En revanche, chez I'hnomme, une carence
alimentaire en ces bioactifs a été associée a un risque élevé de développer divers troubles
mentaux, notamment la dépression, la démence, la schizophrénie, le trouble bipolaire et le
trouble déficitaire de l'attention/hyperactivité (TDAH). L'EPA et le DHA ont été associés au
maintien de la santé mentale, et leurs déficiences ont été impliquées dans la pathophysiologie
des troubles mentaux(70).

4.2. Les vitamines :

4.2.1. La carence en vitamines du groupe B :

Un statut inadequat en vitamine B12 pendant la grossesse et la petite enfance a été associé
a des effets néfastes sur la santé de I'enfant, notamment a un développement cognitif altéré(71).
Des études montrent que les enfants en age scolaire présentant une carence en vitamine B12
avaient un temps de réaction plus lent lors des tests neuropsychologiques de perception, de
mémoire et de raisonnement, ainsi que des difficultés scolaires(72). La carence en vitamine B12
chez I'nomme et dans les modéles animaux induit des troubles neurologiques, des perturbations
psychiques et des altérations hématologiques. Un diagnostic précoce est essentiel pour éviter
des dommages irréversibles du systeme nerveux. Les principaux symptémes sont la perte de

mémoire, la douleur et les sensations anormales au niveau des membres(73).

Pendant la grossesse, la carence en vitamine B9 induit des anomalies majeures lors de
I'élaboration du systeme nerveux de l'enfant, mais elle peut étre réduite de 85 % par une
supplémentation systématique en folates. Autrement, chez les personnes ageées, la carence

diminue les capacités intellectuelles et altere la mémoire(73).

Une carence en vitamine B1 se traduit par une maladie tres grave, le béri-béri. Apres six
jours de carence en cette vitamine chez de jeunes hommes volontaires, on a observé des signes
de lassitude, une baisse de l'intelligence, de lirritabilité et des crampes, et des anomalies

électrocardiographiques(73).
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4.3. La carence en vitamine D :

Lee et ses collégues ont observé une association positive significative entre les taux de
25(0OH)D et un test d'attention soutenue, mais pas avec la mémoire ou la capacité visuospatiale.
Deux petits essais suggerent également que la supplémentation en vitamine D peut étre associee
a une amélioration des fonctions cognitives sur de courtes périodes. Des résultats suggérent

qu'un faible taux sérique de 25(OH)D est associé a un dysfonctionnement cognitif(74).

4.4, La carence en vitamine C :

Des cobayes exposés a une carence chronique mais non scorbutique en vitamine C au
début de leur vie ont montré des troubles significatifs de la mémoire spatiale et des réductions
significatives du nombre de neurones a la fois dans le gyrus denté et le cornu ammoniaque de
I'nippocampe. Une étude ultérieure des effets d'une carence en vitamine C pré- et postnatale
chez des cobayes a montré que des réductions de 10 a 15 % du volume de I'hippocampe
persistaient jusqu'au début de l'dge adulte (deux mois) et n'étaient pas affectées par la
réplétion(75). Des études antérieures indiquent que la carence en vitamine C peut jouer un réle
dans le dysfonctionnement neurocognitif et peut étre associée a des troubles cognitifs, a la

dépression et a la confusion(76).

4.5. La carence en vitamine E :

La carence en vitamine E est rarement observée chez les adultes, mais plus freqguemment
chez les enfants, probablement parce que leurs réserves sont limitées et gu'ils grandissent
rapidement, ce qui permet aux symptémes de la carence d'étre rapidement apparents(77). Cette
carence nutritionnelle en modifie le profil des acides gras du cerveau, et induit des anomalies
rétiniennes(73). Une étude portant sur des souris déficientes en vitamine E a montré des troubles
cognitifs significatifs par rapport aux souris témoins, avec des preuves d'une plus grande
quantité de produits de peroxydation lipidique dans le cerveau, ce qui suggere que la carence
en vitamine E peut accélérer I'oxydation du cerveau. Cependant, les études humaines sur I'état

cognitif et la vitamine E restent limitées(78).

Lors d'une carence expérimentale en vitamine E chez la souris, une dégénérescence
axonale a été observée dans I'hippocampe, une zone importante pour la mémoire et la cognition.
Chez des souris, l'altération de I'apport de vitamine E au niveau du cerveau, résultant d'une

désactivation de la protéine de transfert des phospholipides, a également entrainé une
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augmentation des troubles de la mémoire(77). Autres études montrent que les régimes pauvres
en vitamines B et E peuvent favoriser la neurodégénérescence et le déclin cognitif(79).

4.3 Les minéraux :

4.3.1 La carence en fer :

De nombreuses études humaines ont démontré les effets négatifs de la carence en
fer sur des comportements tels que l'apprentissage et la mémoire, et le comportement
affectif et social(80). Chez I'adulte, la carence en fer augmente la fatigue, affecte les
performances physiques au travail et altere les fonctions cognitives. En plus des effets
métaboliques et structurels qui se produisent directement dans I'nippocampe, la carence
en fer en début de vie altére de maniere significative d'autres processus cérébraux
importants pour I'nippocampe. La carence en fer chez les rats sevreés altére l'activité de la
thyroide peroxydase, I'enzyme dépendante du fer qui catalyse la synthese de I'normone
thyroidienne. Les hormones thyroidiennes sont importantes pour le développement du

cerveau et la maturation neuronale, ainsi que pour la formation de la myéline(80).

4.3.2 La carence en zinc :

Une carence en zinc peut entrainer des maladies neurodégéneratives, des anomalies
mentales, des troubles du sommeil, des tumeurs, des maladies vasculaires, et dautres conditions
pathologiques qui peuvent entrainer des troubles cognitifs et un vieillissement prématuré(81).
Il est intéressant de noter que la carence en zinc nuit a l'accumulation des acides gras
polyinsaturés dans le corps entier, ce qui pourrait affecter I'approvisionnement du cerveau. Une
partie du zinc cérébral (10 a 15 %) est présente dans les vésicules synaptiques de certains
neurones glutaminergiques, par conséquent, un déficit en zinc induit des changements
comportementaux(73). Des études montrent que la carence en zinc était liée a un
développement anormal du cerveau ainsi qu'a des déficits d'apprentissage et de mémoire chez

de jeunes rats(81).

4.3.3 La carence en magnésium :

La carence aigué en magnésium entraine une encéphalopathie métabolique et une
altération de l'excitabilité neuromusculaire, comme la dépression et la nervosité. En revanche,
la carence chronique en magnésium se caractérise par des spasmes(82). Le niveau de
I'alimentation en magnésium est essentiel pour maintenir la plasticité synaptique, et le déclin

des connexions synaptiques de I'hippocampe a été associé a une altération de la mémoire(83).
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4.3 La déshydratation :

La déshydratation n'est pas un état souhaitable car il y a un déséquilibre dans la fonction
homéostatique de I'environnement interne. Cela peut avoir un effet négatif sur les performances
cognitives(84). La déshydratation est un facteur prédictif fiable de l'altération de I'état cognitif.
Des données objectives, utilisant des tests de la fonction corticale, confirment la détérioration
des performances mentales chez les jeunes adultes légérement déshydratés. Des études animales
ont mis en évidence des lésions mitochondriales neuronales et une hypertransformation du

glutamate chez les rats déshydratés(85).

Des études montrent qu’une déshydratation supérieure a 2 % a un effet négatif sur la
meémoire a court terme pour la présentation d'informations verbales et écrites. Cet effet a été
observé chez les jeunes adultes et les personnes ageées, peu importe la méthode utilisee pour
induire la déshydratation. 1l a été constaté une diminution significative de la mémoire a court
terme pour le matériel verbal (mots) avec une perte d'eau de 1 %, et cette diminution augmentait
avec des niveaux de deshydratation de 2 %, 3 % et 4 %. Des étudiants deshydrates
volontairement étaient également moins performants dans une tache de mémoire a court terme

avec des séquences de chiffres comparés a ceux qui étaient hydratés(84).
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1. Introduction :

L'entrée a l'université est une étape importante de la vie qui s'accompagne de grands
changements dans les comportements et les responsabilités découlant de I'émancipation et des
exigences liées a l'obtention d'un nouveau dipldme universitaire. Ces changements peuvent
entrainer des habitudes malsaines et du stress chez les étudiants(86). Ce dernier est I'un des
problémes les plus courants chez les étudiants, il est associé a des probléemes physiques et
psychologiques, ainsi qu'a des habitudes néfastes et des problémes personnels(87).

2. Facteurs de stress liés aux examens :

2.1 Définition du stress :

Le stress est une réaction physique et psychologique a des événements de
I'environnement. Certaines personnes le définissent comme une tension, une pression ou des
émotions négatives telles que l'anxiété et la colere. Il s'agit d'un état désagréable d'excitation
émotionnelle et physique que les gens ressentent dans des situations percues comme
dangereuses ou menacantes pour leur bien-étre. Selon différentes définitions, le stress peut étre
considéré comme un état d'inconfort psychologique ou physique, résultant de l'effet non
spécifique de facteurs environnementaux sur le corps (88). Le stress est un phénoméne
complexe qui augmente silencieusement et contribue aux troubles de la santé mentale et aux
maladies chroniques, diminuant la productivité au travail, réduisant notre qualité de vie et

augmentant nos dépenses médicales de maniere exponentielle(89).

Le cadre du stress comporte quatre €léments, a savoir le stimulus, le facteur de stress, la
réponse au stress (réponse physiologique immédiate) et les effets du stress (conséquences
prolongées du stress), qui varient en fonction de la gravité et du type de stimulus du stress. Les
étudiants en sciences médicales sont plus stressés en raison de la charge académique élevée, de
la compétition accrue et des longues heures de travail et d'étude, ce qui affecte leur sommeil,

leurs compétences cognitives, leurs performances académiques et leurs capacités de travail (90).
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2.2 Les facteurs de stress chez les étudiants :

Le stress acadéemique est defini comme le stress quotidien des étudiants qui a un impact
sur certains aspects de leur bien-étre psychologique et physiologique. Par exemple, les examens
sont considérés comme l'une des expériences les plus stressantes pour les étudiants(91). Ce
stress est devenu un probleme important pour les étudiants universitaires, pouvant perturber

leur apprentissage et leurs performances(92).

Les facteurs psychologiques :

Les facteurs individuels tels que la personnalité, les conditions économiques et le milieu
familial peuvent influencer le type et le niveau de stress d'une personne. Des études ont montré
que le soutien social, la perception, I'hostilité et le locus de contrdle sont des facteurs individuels
de stress(93).

La communication avec les autres étudiants, les attentes envers soi-méme, les lourdes
charges de travail, les compétitions, les probléemes de santeé, etc. peuvent egalement declencher
le stress chez les étudiants(94).

L'anxiéte liée aux tests en tant que phénomeéne a fait I'objet d'une attention considérable
depuis les années 1950. Elle est considéréee comme un probleme éducatif courant, se référant a
une situation lorsque les étudiants n'ont pas confiance en leurs capacités, ce qui se reflete
particulierement dans leurs performances et leurs résultats(95).

Le soutien familial est un facteur important de la confiance des étudiants en médecine
dans leur capacité a faire face aux défis académiques(96). A l'inverse, le manque de soutien
social est associé a un risque accru de maladies, de mortalité et de détresse psychologique. Il
est également indiqué que le manque de soutien parental est prédictif de comportements
agressifs(97).

Parmi les facteurs, citons également : I'endettement des étudiants, des attentes matérielles
plus importantes, une pression plus forte sur les établissements d'enseignement et le personnel
et l'augmentation du nombre d'étudiants. Des recherches récentes au Royaume-Uni indiquent
que les problemes de santé mentale ou psychologiques au sein des populations étudiantes
atteignent 40 %, la plupart des étudiants souffrant de dépression ou d'anxiété, ou des deux a la
fois(98) En outre, les facteurs de stress psychologique peuvent modifier la réponse des anticorps
et entrainer des changements pathologiques dans le fonctionnement des organes, ainsi que des

maladies psychosomatiques(99).
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Les facteurs physiologiques :

Les réactions complexes de I'organisme au stress psychologique, comme le stress scolaire
chez les étudiants, impliquent divers facteurs endocriniens et immunitaires. Certains peuvent
étre facilement mesurés dans la salive et utilisés comme biomarqueurs du stress. Selon des
études antérieures, la mesure des niveaux de stress par des biomarqueurs salivaires (cortisol
salivaire, alpha-amylase salivaire, lysozyme, mélatonine et autres) est un moyen simple, non
invasif et fiable(100). Le cortisol joue un réle crucial dans la réponse au stress ; ainsi, les
événements stressants s'accompagnent d'une augmentation du taux de cortisol(91). Le
mécanisme de réaction physiologique principal et généralisé par lequel les individus font face
a l'un des facteurs de stress est I'activation de I'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS).
Il est bien connu que la secrétion d’hormones glucocorticoides, en particulier le cortisol de la
glande surrénale, entraine une série de réponses physiologiques qui ont une fonction adaptative
immeédiate pour réduire I'impact de I'agent stressant(101). Une étude a montre une augmentation
significative du cortisol, de I'adrénaline, du cholestérol total (CT), des lipoprotéines de haute
densité ou HDL (High Density Lipoprotein) et des lipoprotéines de basse densité ou LDL (Low
Density Lipoprotein). Une corrélation positive significative a également été observée entre le
cortisol et le rapport CT/HDL (facteur de risque cardiaque) avant le stress de I'examen(99). En
outre, le stress chronique peut avoir un impact sur le systéeme dopaminergique mésolimbique et

d'autres zones du cerveau associées aux circuits du stress et de la motivation(102).

Le mauvais sommeil est considéré comme un facteur de stress chronique qui affecte
négativement le systéme immunitaire et la mémoire. Les cytokines pourraient jouer un role
dans la relation complexe entre le stress, le sommeil et la santé(103). Chez les jeunes adultes,
la sécrétion de mélatonine commence genéralement lorsque la sécrétion du cortisol est faible,
avec un décalage d'environ 90 minutes entre le début de la période de repos et l'apparition de la
mélatonine. Des études récentes indiquent que des taux élevés de cortisol nocturne sont liés a
des troubles du sommeil chez les patients atteints d'insomnie sévere(104). Les étudiants qui
percoivent un niveau élevé de stress et qui souffrent d'insomnie sont plus susceptibles de

présenter des symptomes d'anxiété(105).

La variabilité de la fréquence cardiaque (VFC) est un marqueur non invasif de la santé
cardiovasculaire qui s'est avéré fiable et a été utilisé dans la stratification du risque
cardiovasculaire(106). Il existe une étude qui examine les effets du stress mental sur la

variabilité du rythme cardiaque (VRC) chez les étudiants pendant les examens universitaires. Il
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a été constaté que l'anxiété associée aux examens provoque une augmentation de l'activité du
systeme sympathique, ce qui se traduit par une diminution de I'intervalle RR moyen (l'intervalle
de temps entre deux ondes R consécutives sur un électrocardiogramme (ECG)) et une
augmentation de la fréquence cardiaque au repos(107).

. Stress et habitudes alimentaires :

Les observateurs ont remarqué au fil des ages que les émotions, I'hnumeur et les choix
alimentaires peuvent clairement interagir les uns avec les autres. Par exemple, I'hnumeur et les
émotions comme le stress pourraient influencer le choix des aliments via des effets
physiologiques qui modifient I'appétit. D'autre part, I'altération de I'numeur peut étre le résultat
d'un choix alimentaire. L'absorption des nutriments est rapidement détectée par le cerveau, car
des informations afférentes sont transmises par le nerf vague a partir de l'intestin et du foie.
L'influence potentielle de cette voie d'information interne sur le comportement émotionnel
commence a étre reconnue(108). La relation est souvent bidirectionnelle, par exemple, des
changements dans I'alimentation peuvent influencer les troubles psychiatriques par des effets
directs sur I'humeur, tandis que le développement de troubles psychiatriques peut entrainer des

changements dans les habitudes alimentaires(109).

Le concept d’alimentation émotionnelle peut se définir comme le fait de moduler la
consommation alimentaire en réponse a un ressenti émotionnel plutdt qu’a celui de la faim ou
de la satiété (110). Chez les étudiants, le stress est le principal déclencheur de I'alimentation
émotionnelle(111). Cependant, il est difficile de prédire l'effet direct des émotions sur les
habitudes alimentaires car la relation entre les deux peut varier en fonction de I'humeur ou des
caractéristiques de I'individu. Les états émotionnels tels que l'anxiété, la colere, la dépression,
etc. entrainent normalement une perte d'appétit. En revanche, les personnes souffrant d'un
trouble émotionnel de l'alimentation peuvent présenter un appétit excessif dans des cas

similaires(112).

En d'autres termes, la suralimentation n'est pas la réponse typique au stress. La réponse
physiologique typique au stress comprend Il'inhibition de la motilité gastrique et la libération de
sucre dans la circulation sanguine, ce qui entraine une suppression de l'appétit. Cependant, en
raison d'une mauvaise conscience interceptive (mauvaise capacité a étre plus conscient de son
intérieur), d'un axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien émoussé (c’est-a-dire ce systeme ne
fonctionne pas correctement) et d'une dysrégulation des émotions, le stress peut également

provoquer une alimentation émotionnelle(111).
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Une revue systématique a indiqué que des indices internes tels que le stress et I'anxiété
pourraient susciter une plus grande envie de manger que des indices externes tels que la
présence d'aliments appétissants, mais malsains(111). Et selon la théorie de I'obésité de Kaplan
(1957), les personnes obeses ont tendance & consommer des nutriments en exces pour apaiser
leur anxiété lorsqu'elles sont nerveuses et angoissées, car elles ne parviennent pas a distinguer

la sensation de faim de I'anxiété(112).

Bien que le lien entre le stress et I'alimentation émotionnelle ait été bien établi, peu de
recherches se sont concentrées sur les mécanismes sous-jacents qui interviennent dans une telle
association. On suggere que la dérégulation de I'alimentation pourrait étre un médiateur entre
le stress et les comportements alimentaires émotionnels. Tout d’abord la dérégulation de
I'alimentation se réfere a I'insensibilité aux signaux internes de faim et de satiété, conduisant a
se fier a des facteurs externes pour manger comme les niveaux élevés de stress. Ce qui conduit
a confondre I'excitation émotionnelle avec la faim, et par conséquence entrainer une
suralimentation. Des recherches ont montré que la dérégulation de l'alimentation est liée a une
alimentation émotionnelle accrue. Ainsi, le stress pourrait augmenter I'alimentation

émotionnelle en perturbant la régulation de la consommation alimentaire(113).

Dans une étude sur les comportements chez des ecoliers au Royaume-Uni, un stress percu
plus important était associé a la consommation d'aliments et de collations plus gras, mais moins
de fruits et légumes et moins de probabilité de petit-déjeuner. Dans une autre étude finlandaise
basée sur la population adulte, les "mangeurs motiveés par le stress” mangeaient plus d'aliments
riches en matieres grasses et en énergie et avaient des indices de masse corporelle plus élevés

que les mangeurs non stresses(108):(114).
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Partie pratique : Matériel et méthode

I.  Objectifs de I’étude :
I.1. Objectif principal :

L’objectif principal de cette étude est d’évaluer la nutrition des étudiants de la faculté de

médecine de Tlemcen pendant la période des examens.
I.2. Objectifs secondaires :
Les objectifs secondaires de la présente étude consistent a :

= Décrire les données sociodémographiques, anthropométriques et médicales des
étudiants de la faculté de médecine de Tlemcen,
= Dégager un apercu sur 'importance accordée par les €tudiants au régime alimentaire

comme facteur d’optimisation des fonctions cognitives.

II. But de I’étude :
Le but de ce travail est :
= De sensibiliser les étudiants en sciences médicales sur I’importance d’une alimentation
saine, durant la période des révisions, pour booster leurs performances et les aider a
réussir leurs examens,

=  D’établir des recommandations.
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I11. Matériel et méthodes :

II1.1. Type de I’étude :

11 s’agit d’une étude observationnelle transversale descriptive.

II1.2. Lieu de 1”étude :

L’étude s’est déroulée au niveau de la faculté de médecine de Tlemcen avec ses trois
départements : pharmacie, médecine et médecine dentaire ainsi que le Centre Hospitalo-
Universitaire Dr Tidjani Damerdji de Tlemcen (CHU-Tlemcen).

I11.3. Période de I’étude :

Cette étude s’est étalée sur une durée de cinq (5) mois, depuis décembre jusqu’au mois

d’avril de ’année 2024.

I11.4. Population de I’étude :

La présente étude a porté sur des étudiants scolarisés a 1’'un des trois départements de la

faculté de médecine de Tlemcen :

— De la premicre jusqu’a la sixiéme année pour ceux inscrits en pharmacie et en médecine
dentaire ;

— De la premiére jusqu’a la septieme année pour ceux inscrits en médecine.
I11.4.1. Criteres d’inclusion :
A été inclus dans cette étude tout étudiant :

= |nscrit a la faculté de médecine de Tlemcen quel que soit sa branche (pharmacie,
médecine ou médecine dentaire) ;

= Présent en classe (ou service) pendant la période de collecte des données ;

= Préparant une épreuve de moyenne durée, un examen de stage, un concours de résidanat
ou un mémoire de fin d’étude ;

= De tout age ;

=  De sexe confondu.
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111.4.2. Critéres d’exclusion :

A été exclue de cette étude toute fiche de renseignement dont les réponses sont

incompletes.

II1.5. Recueil des données et déroulement de I’étude :

Le recueil des informations a été réalisé a 1’aide d’un questionnaire (une fiche de
renseignement) préalablement élaboré en langue francaise (Annexe 1) et distribué de maniere
active aux €tudiants qui ont accepté de participer a ’enquéte apres leur avoir expliqué son

objectif et son contenu.

Le recrutement a été effectué au niveau des amphithéatres et des salles de travaux dirigés
de la faculté de médecine de Tlemcen pour les étudiants inscrits en 1%, 2 éme, 3 éme 4 eme gt 5
®me année pharmacie, médecine et médecine dentaire ainsi que ceux inscrits en 6 éme année
médecine. Cependant, pour les étudiants internes des trois filiéres, le recrutement s’est déroulé

au niveau des differents services du CHU-Tlemcen.
Ce questionnaire est compose de 67 questions dont :

- 43 sont des questions fermées (le participant est amené a choisir parmi des propositions

données) ;

- 20 sont des questions ouvertes (le participant est amené a remplir I’information directement

sur le questionnaire) ;

- Et 4 sont des questions semi-fermées qui, en plus des propositions données, donnent la

possibilité aux sujets de compléter plus librement la liste des suggestions.
Le questionnaire a inclus des items répartis en trois rubriques :

Rubrique 1 : Données socio-démographiques et anthropométriques

= Age:
= Sexe
= Filiere ;

= Année universitaire ;
=  Redoublement ;
= Lieu d’habitat et type d’hébergement ;
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» Etatcivil ;
=  Poids ;
= Taille.

Rubrique 2 : Données médicales et relatives au mode de vie

= Consommation du tabac ;

= Pratique sportive ;

= Evolution du poids durant la période des examens ;
= Troubles du transit ;

» Antécédents médicaux ;

= Prise des médicaments ;

= Soutien psychologique durant la période des examens.
Rubrique 3 : Données relatives a la nutrition durant la période des examens

= |mportance accordée a la qualité de la nutrition durant la période des épreuves ;
= Sources d’information sur les bonnes habitudes alimentaires ;
= Fréquence de consommation des différents groupes alimentaires ;
= Fréquence de prise des repas ;
= Fréquence de consommation des aliments type fast-food ;
= Evaluation de la consommation :
— Des boissons : jus, boissons énergétiques, tisanes, café, thé et eau ;
— Des compléments alimentaires (types et raisons de consommation) ;
— Du chocolat noir et des produits de la ruche.
= Modifications du comportement alimentaire durant la période des examens (envies
incontrolées d’aliments sucrés ou salés) ;
= Influence du stress lié aux examens sur I’appétit ;
= Régime alimentaire suivi ;

= Grignotage et types d’aliments grignotés.
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I11.6. Criteres de jugement :

L'indice de masse corporelle (IMC) a été calculé en divisant le poids par la taille au carré
(kg/m?). Les valeurs de I''MC ont été classées selon les critéres de I'Organisation Mondiale de
la Santé (OMS) comme suit :

Tableau | : Classification de ’'IMC

Valeur de P'IMC (kg/m?) Classe
<18,5 Insuffisance pondérale
18,5 -24.9 Poids normal
25-29,9 Surpoids
> 30 Obésité

111.7. Analyse statistique des donnees :

= Les données ont été saisies puis analysées sur le logiciel SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) version 23.

= Les résultats ont été exprimés en pourcentage pour les variables qualitatives et en
moyenne =+ I’écart type pour les variables quantitatives.

= Les représentations graphiques ont été réalisées par le logiciel Microsoft Office Excel®
2021.

111.8. Considérations éthiques :

= Les étudiants interrogés ont été informés de la nature de I’étude et ont accepté d’y
participer.

= Laconfidentialité des informations a été respectée (fiches de renseignement anonymes).
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Partie pratique : Résultats.
La présente étude a porté sur 300 étudiants inscrits a la faculté de médecine de Tlemcen.
I. Données socio-démographiques et anthropométriques :

I.1. Répartition des étudiants selon 1’age :

Tableau Il : Répartition des étudiants selon 1’age

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type

Age (ans) 17 29 21,1 2,188

La moyenne d’age des étudiants en sciences médicales ayant participé a 1’étude est de

21,1 + 2,18 ans avec des extrémes allant de 17 a 29 ans.

1.2. Répartition des étudiants selon le sexe :

B Homme

H Femme

Figure 3 : Répartition des étudiants selon le sexe

Pres de 3/4 (73 %) des participants sont des femmes contre 27 % qui sont des hommes.

Le sex-ratio homme/femme de 0,37.
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1.3. Répartition des étudiants selon la filiére :

49.0 %

50.0

40.0 32.0 %

30.0

19.0%

20.0

10.0

0.0
Pharmacie Médecine Médecine dentaire

Figure 4 : Répartition des étudiants selon la filiére

Parmi les étudiants inclus dans cette étude, 49 % sont inscrits en médecine, 32 % en
pharmacie et 19 % d’entre eux sont des étudiants en médecine dentaire.

1.4. Répartition des étudiants selon ’année universitaire :

Septiéme année 5.0%

Sixieme année 12.4%

Cinquéme année 13.7%

Quatrieme année 9.7%

14.4%

Troisieme année

Deuxiéme année 22.7%

Premiére année 22.1%

0.

o

5.0 10.0 15.0 20.0 25.0

Figure 5 : Répartition des étudiants selon I’année universitaire
Les étudiants inscrits en premiére et deuxiéme année présentent le taux de participation
le plus élevé (22,1 % et 22,7 % respectivement) suivis de ceux de la 3°™, 5%, 6™ et 4™ année
avec des pourcentages tres proches : 14,4 %, 13,7 %, 12,4 % et 9,7 % respectivement. La
participation des internes en médecine était de 5 %.
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1.5. Répartition des étudiants selon le redoublement :

B Non

B Qui

Figure 6 : Répartition des étudiants selon le redoublement

Parmi les étudiants de cette étude 87 % n’ont jamais redoublé ’année universitaire.

1.6. Répartition des étudiants selon ’année universitaire redoublée :

Cinquiéme année .2-3%

25.0%

Quatrieme année

11.1%

Troisieme année

Deuxiéme année 19.4%

Premiéere année 41.7%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Figure 7 : Répartition des étudiants selon I’année universitaire redoublée
Concernant I’année universitaire redoublée, le pourcentage le plus élevé est attribué a la
premiére année (41,7 %) suivi de de la quatrieme année (25 %). D’autre part, 19,4 % des
redoublants ont refait la deuxiéme année, 11,1 % la troisiéme année et seulement 2,8 % d’entre

eux ont redoublé leur cinquieme année universitaire.
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1.7. Répartition des étudiants selon le lieu d’habitat :

Tableau 111 : Répartition des étudiants selon le lieu d’habitat
Lieu d’habitat Pourcentage

Tlemcen ville 50 %

Ghazaouet 8 %

Maghnia 7,3%

Remchi 7%

Tlemcen Nedroma 5,7 %
Ouled Mimoune 2,3%

Sebdou 1,7%

Hounain 0,7%

Beni snous 0,3%

Ain Temouchent 7,7%
Bechar 3%
Oran 2%
Adrar 2%

Naama 1,3%
Timimoune 1%

Les etudiants inclus dans cette étude sont originaires de sept (07) Wilayas. Mais la

majorité d’entre eux (83 %) demeurent a la Wilaya Tlemcen.
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1.8. Répartition des étudiants selon I’hébergement :

Résidence universitaire _36'7%

Collocation '0-3%

chectesparercs -7+
Seul '3.3%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Figure 8 : Répartition des étudiants selon ’hébergement

La majorité des étudiants enquétés résident chez leurs parents avec un pourcentage égal
a 59,7 %, tandis que 36,7 % d’entre eux sont hébergés au niveau des résidences universitaires.

1.9. Répartition des étudiants selon I’état civil :

Veuf '0-7%
Divorcé 0.3%

Marié '1-0%

cetbware R - o«

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Figure 9 : Répartition des étudiants selon 1’état civil

L’analyse des données montre que la quasi-totalité des etudiants interrogés sont

célibataires (98 %) et seulement 1 % sont mariés.
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1.10. Répartition des étudiants selon les enfants :

1,0%

B Non

M Oui

Figure 10 : Répartition des étudiants selon les enfants

Les réponses montrent que 99 % des étudiants mariés n’ont pas d’enfants.

1.11. Répartition des étudiants selon le nombre d’enfants :

Tableau IV : Répartition des étudiants selon le nombre d’enfants

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Nombre d’enfants 1 1 1 0,000

Le nombre moyen d’enfants chez les étudiants parents est égal a 1 enfant.

1.12. Répartition des étudiants selon le poids :

Tableau V : Répartition des étudiants selon le poids

Minimum  Maximum Moyenne  Ecart-type
Poids (Kg) 40,00 95,00 63,1973 10,65684

Le poids moyen des étudiants ayant participé a I’étude est de 63,19 + 10,65 Kg, avec des

extrémités allant de 40 jusqu’a 95 Kg.
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1.13. Répartition des étudiants selon la taille :

Tableau VI : Répartition des étudiants selon la taille

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Taille (m) 1,50 1,90 1,6721 0,08304

La taille moyenne des étudiants interrogés est de 1,67 + 0,08 métre avec des extrémités
allant de 1,50 jusqu’a 1,90 m.

1.14. Répartition des étudiants selon 'IMC :

Tableau VII : Répartition des étudiants selon 'IMC

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
IMC 16,02 33,79 22,5264 3,06329

L’IMC moyen des étudiants inclus dans I’étude est de 22,52 + 3,06 avec des extrémités
allant de 16,02 jusqu’a 33,79.

1.15. Répartition des étudiants selon la classe d’IMC :

80.0 73.9%

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0 16.4 %

10.0 7.7% . .

] 2
0.0 |
Insuffisance  Poids normal Surpoids Obésité
pondérale

Figure 11 : Répartition des étudiants selon la classe d’IMC

La plupart des étudiants ayant participé a I’étude (73,9 %) ont un poids normal, tandis
que 16,4 % sont en surpoids et 2 % d’entre eux sont obeses. L’insuffisance pondérale est notée

chez 7,7 % des étudiants enquétés.
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I1. Données médicales et relatives au mode de vie :

11.1. Répartition des étudiants selon la consommation du tabac :

2,3%

H Non

H Qui

Figure 12 : Répartition des étudiants selon la consommation du tabac

Les réponses des étudiants montrent que 97,7 % d’entre eux ne sont pas fumeurs.
11.2. Répartition des étudiants selon le nombre de cigarettes fumé :

Tableau V111 : Répartition des étudiants selon le nombre de cigarettes fumé

Minimum Maximum Moyenne  Ecart-type

Nombre de cigarettes par jour 0 18 9,29 6,448

Le nombre moyen de cigarettes consommé par les étudiants fumeurs est de 9,29 + 6,44

cigarettes par jour avec des extrémités allant de 0 jusqu’a 18 cigarettes.
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11.3. Répartition des étudiants selon la pratique sportive :

B Non

H Qui

Figure 13 : Répartition des étudiants selon la pratique sportive

Seulement 42,5 % des étudiants inclus dans I’étude pratiquent une activité sportive, alors

que plus de la moitié (57,5 %) n’exercent aucun sport.

11.4. Répartition des étudiants selon le type de sport pratiqué :

70.00%
£0.00% 60.80% 59.50%
50.00% 44.80%
40.00%
30.00% 26.40%
20.00%
10.00%

0.00%

Footing Marche a pied Musculation Aérobie

Figure 14 : Répartition des étudiants selon le type de sport pratiqué

Chez les étudiants pratiquant une activité sportive, la musculation et I’aérobie gagnent les

premiéres places des sports préférés avec des pourcentages de 60,8 % et 59,5 % respectivement.
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11.5. Répartition des étudiants selon le nombre de séance de sport :

Tableau IX : Répartition des étudiants selon le nombre de séance de sport

Minimum  Maximum Moyenne  Ecart-type
Nombre de séances par 1 5 2,52 0,936

semaine

Le nombre moyen de séance de sport noté chez les étudiants sportifs est de 2,52 + 0,93

séances/semaine, avec des extrémités allant d’une jusqu’a 5 séances par semaine.
11.6. Répartition des étudiants selon la durée de la séance de sport :

Tableau X : Répartition des étudiants selon la durée de la séance de sport

Minimum  Maximum  Moyenne  Ecart-type
Durée moyenne de la 1 3 2,33 0,705

séance (h)

L’ analyse des données montre que la durée moyenne de la séance de sport est de 2,33 =

0,70 heures avec des extrémités allant d’une jusqu’a 3 heures.

11.7. Répartition des étudiants selon I’évolution du poids durant la période des examens :

Je ne sais pas _ 14.7%
Diminue (Y 46.3%
Augmente _ 17.7%
Constant _ 21.3%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Figure 15 : Répartition des étudiants selon 1’évolution du poids durant la période des
examens

Environ la moitié des étudiants enquétés (46,3 %) constatent une diminution de leur poids
durant la période des examens contre 17,7 % qui remarquent son augmentation. D’autre part,
21,3 % des étudiants gardent le poids constant et 14,7 % d’entre eux ne prétent pas attention a

leur évolution pondérale.
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11.8.Répartition des étudiants selon les troubles du transit durant la période de examens :

H Non

H Oui

Figure 16 : Répartition des étudiants selon les troubles du transit durant la période des
examens

Les troubles du transit sont présents chez 43,3 % des étudiants interrogés contre 56,7 %
qui ne souffrent pas de ces problemes digestifs durant la période des examens.

11.9. Répartition des étudiants selon le type de trouble du transit :

Ballonnement _34-8%
Alternance diarrhées/constipation _22-0%
Constipation fréquente _25-8%
Diarrhées fréquentes _17-4%

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Figure 17 : Reépartition des étudiants selon le type de trouble du transit

Chez les étudiants présentant des troubles du transit, le ballonnement représente le
probléme le plus fréquent avec un pourcentage de 34,8 %. La constipation gagne la deuxieme
place (25,8 %) suivie d’une alternance diarrhées/constipation (22 %) et enfin le probléme des
diarrhées (17,4 %).
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11.10. Répartition des étudiants selon ’importance des symptomes mentaux ressentis

durant la période des examens :

Tableau XI : Répartition des étudiants selon I’importance des symptomes mentaux ressentis
durant la période des examens

Moyenne  Ecart-type

Fatigue intellectuelle 7,40 2,139
Difficulté de concentration 6,40 2,329
Troubles du sommeil 6,12 3,166
Troubles de la mémoire 6,17 2,587
Anxiété 7,58 2,574

Stress 8,01 2,386

Concernant les symptémes mentaux, les résultats montrent que le stress est I'elément le
plus élevé avec une note moyenne de 8,01 + 2,38 sur 10, suivi de pres par I'anxiété avec une
moyenne de 7,58 + 2,57. La fatigue intellectuelle atteint une moyenne de 7,40 £ 2,14, tandis
que la difficulté de concentration est notée a 6,40 + 2,33. Les troubles du sommeil et les troubles

de la mémoire ont des moyennes de 6,12 + 3,16 et 6,17 + 2,58 respectivement.

11.11. Repartition des étudiants selon les antécedents médicaux ou pathologies :

Pathologies veineuses (hémorroides, troubles .
circulatoires, varices...) s

Dépression NN 21.70%
Diabete [ 0.70%

Maladies auto-immunes [ 2.30%

Maladie inflammatoire chronique de l'intestin
0,
(crohn, rectocolite hémorragique) I 4.30%

Maladie cceliaque [ 3.30%
Allergies alimentaires [N 11.70%
Maladies allergiques (asthme, rhinite...) [N 22.30%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

Figure 18 : Répartition des étudiants selon les antécédents médicaux ou pathologies
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L’analyse des antécédents médicaux des étudiants interrogés montre que les maladies
allergiques sont les pathologies les plus fréquentes avec un pourcentage de de 22,3 % suivies
du probleme de dépression (21,7 %) et des allergies alimentaires (11,7 %). Les autres
pathologies ont été signalées a des taux faibles.

11.13. Répartition des étudiants selon la prise d’un traitement spécifique :

H Non

M Oui

Figure 19 : Répartition des étudiants selon la prise d’un traitement spécifique

La majorité des étudiants (93,7 %) ne prennent aucun traitement spécifique.

11.14. Répartition des étudiants selon le traitement pris :

Interféron béta-1a N 5.3 %
Clobétasol N 5.3 %
Antihistaminiques I 15.8 %

Kétoconazole NN 5.3 %
Antidépresseurs/Anxiolytiques N 5.3 %
Insuline N 53 %
Lévétiracétam NN 5.3 %

Lévothyroxine I 316 %

Contraceptifs oraux I 211 %

0.0 50 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Figure 20 : Répartition des étudiants selon le traitement pris
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Partie pratique : Résultats.

La lévothyroxine est le médicament le plus consommé par les étudiants sous traitement
specifique avec un pourcentage de 31,6 %, suivi des contraceptifs oraux (21,1 %) et des

antihistaminiques (15,8 %).

11.15. Répartition des étudiantes selon la prise des contraceptifs hormonaux :

B Non

B Oui

Figure 21 : Répartition des étudiantes selon la prise des contraceptifs hormonaux

La prise des contraceptifs hormonaux est notée chez 9,8 % des étudiantes seulement.

11.16. Répartition des étudiants selon le niveau du soutien social durant la période des

examens :

Tableau XI1 : Répartition des étudiants selon le niveau du soutien social durant la période
des examens

Moyenne  Ecart-type

Soutien social recu de la famille, des amis
et des proches durant la période des 7,66 2,279

examens

Sur une échelle de 0 a 10, la moyenne du soutien social recu de la famille, des amis et des

proches des étudiants enquétés durant la période des examens est de 7,66 + 2,28 sur 10.
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Partie pratique : Résultats.

II1. Données relatives a la nutrition durant la période des examens :
I11.1. Répartition des étudiants selon I’importance accordée a la nutrition durant la

période des examens :

B Non

B Qui

Figure 22 : Répartition des étudiants selon I’'importance accordée a la nutrition durant la
période des examens

Plus de la moitié des étudiants inclus dans 1’étude (67,4 %) n’accordent aucune

importance a la qualité de leur régime alimentaire durant la période des examens.

111.2. Répartition des étudiants selon leurs informations relatives au régime alimentaire a

suivre durant la période des examens :

H Non

M Oui

Figure 23 : Répartition des étudiants selon leurs informations relatives au régime alimentaire
a suivre durant la période des examens



Partie pratique : Résultats.

Environ 3/4 des étudiants interrogés (74,2 %) déclarent n’avoir aucune information sur

les bonnes habitudes alimentaires & suivre durant la période des examens.

I11.3. Répartition des étudiants selon leurs sources d’information sur le régime

alimentaire a suivre durant la période des examens :

Médecin -9.3%
Sites Web —37.3%
Coatch sportif -4-0%
Nutritionniste -5-3%
Les études _44.0%

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Figure 24 : Répartition des étudiants selon leurs sources d’information sur le régime
alimentaire a suivre durant la période des examens

Chez les étudiants ayant des informations sur les habitudes alimentaires recommandées
en période d’examen, les études en sciences médicales s’avérent la principale source
d’information avec un pourcentage de 44 %. Une proportion de 37,3 % tirent leurs informations

a partir des sites Web et seulement 5,3 % d’entre eux se référent a un nutritionniste.
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Partie pratique : Résultats.

111.4. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation de la viande rouge
durant la période des examens :

Plus de 2 fois/semaine a 6,8%

2 fois/semaine -0'4%

18,4%

Moins de 1 fois/semaine

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Figure 25 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation de la viande rouge
durant la période des examens

Les résultats montrent que, durant la période des examens, la fréquence de consommation
de la viande rouge est d’une fois/semaine chez 54,4 % des étudiants interrogés et de 2
fois/semaine chez 20,4 % d’entre eux, tandis qu’elle est de moins d’une fois/semaine chez 18,4

% des étudiants.

111.5. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation de la viande blanche

durant la période des examens :

Plus de 2 fois/semaine | 43,1%
2 fois/semaine | 43,7%
1 fois/semaine | E-U;S%
Moins de 1 fois/semaine | 2,0%
0,0 10I,0 ZCII,O 3(:;,0 4(;,0 5(;,0

Figure 26 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation de la viande
blanche durant la période des examens
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Partie pratique :

Durant la période des examens, la fréquence de consommation de la viande blanche est

de 2 fois/semaine ou plus chez la majorité des étudiants enquétés (86,8 %). Seulement 2 % des

¢tudiants consomment la viande blanche a un rythme de moins d’une fois/ semaine.

111.6. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation du poisson durant la

période des examens :

Plus de 2 fois/semaine

2 fois/semaine

1 fois/semaine

Moins de 1 fois/semaine

8%

25,9%

0,4%

0,0 5,0

38/6%

10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 350 40,0

Figure 27 : Répartition des étudiants selon la frequence de consommation du poisson durant
la période des examens

Environ 38,6 % des étudiants enquétés consomment le poisson une fois par semaine
contre 35,2 % qui le mangent 2 fois/semaine ou plus. D’autre part, 25,9 % des étudiants ont une

fréquence de consommation de moins d’une fois/semaine.
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Partie pratique : Résultats.

I111.7. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des céréales durant
la période des examens :

Plus de 2 fois/semaine 5,8%

2 fois/semaine | NN 1 6%
1 fois/semaine -13,5%

Moins de 1 fois/semaine 9,1%

T T T T 1

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figure 28 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des céréales durant
la période des examens

Durant la période des examens, la fréquence de consommation des céréales est de 2
fois/semaine ou plus chez la plupart des étudiants interrogés (77,4 %). D’autre part, 22,6 % des
étudiants les consomment une fois/semaine ou moins.

111.8. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des fruits durant la
période des examens :

Plus de 3/jour | 40,2%
3/jour | 23,0%
1a2/jour | 31,4%
Moins de 1 fois/jour | 5,4%
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figure 29 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des fruits durant la
période des examens
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Partie pratique :

Résultats.

Durant la période des examens, plus de la moitié (63,2 %) des étudiants mangent des

fruits a une fréquence de 3 fois/jour ou plus et 31,4 % d’entre eux les consomment une a deux

fois/jour. La fréquence de cette consommation est tres faible (moins d’une fois/jour) chez 5,4

% des étudiants seulement.

111.9. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des lIégumes durant

la période des examens :

Plus de 3/jour

3/jour

1a2/jour

Moins de 1 fois/jour

Hzem

26,0%
:: -
5,7%
I/ I Ll 1
0,0 10,0 20,0 30,0

40,0

Figure 30 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des légumes durant

la période des examens

La fréquence de consommation des légumes est proche de celle des fruits. Plus de la

moitié (62,8 %) des étudiants mangent des légumes a une fréquence de 3 fois/jour ou plus et

31,4 % d’entre eux les consomment une a deux fois/jour. La fréquence de la consommation est

trés faible (moins d’une fois/jour) chez 5,7 % des étudiants uniquement.
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Partie pratique : Résultats.

111.10. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des ceufs durant la

période des examens :

Plus de 3/jour st,s'%

3/iour | [ 9,0%
1a2/iour | NI 3¢1%

Moins de 1 fois/jour 21,1%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0

Figure 31 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des ceufs durant la
période des examens

Concernant la consommation des ceufs durant la période des examens, les réponses
montrent que 21,1 % des étudiants les mangent a une fréquence de moins d’une fois/jour et 36,1
% d’entre eux une a deux fois/jour. D’autre part, 42,8 % des enquétés consomment les ceufs 3

fois/jour ou plus.

I11.11. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation du lait et dérivés

durant la période des examens :

Plus de 3/jour st,zu

3/jour | [N 0,4%
raz/jour | (2, 25%

Moins de 1 fois/jour 12,2%

o~

T T T T T

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figure 32 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation du lait et dérivés
durant la période des examens
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Partie pratique : Résultats.

Les réponses montrent que 45,6 % des étudiants consomment le lait et ses dérivés a une
fréquence de trois fois/jour ou plus et 42,2 % d’entre eux une a deux fois/jour. Les 12,2 %

restants les consomment moins d’une fois/jour.

111.12. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des graisses durant
la période des examens :

Plus de 3/jour 19,3%

a/jour | R 7.6%
raz/jour | [ %

Moins de 1 fois/jour 28,7%

| 1 T I I 1 1

00 50 10,0 150 20,0 250 30,0 35,0

Figure 33 : Reépartition des étudiants selon la fréquence de consommation des graisses durant
la période des examens

Pendant la période des examens, la consommation des graisses est limitée a moins d’une
fois/jour chez 28,7 % des étudiants, tandis qu’elle est d’une a deux fois/jour chez 34,5 % d’entre

eux et depasse 2 fois/jour chez 36,9 % des interrogés.
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Partie pratique : Résultats.

111.13. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des dattes durant la

période des examens :

Plus de 3/jour | 25,2%
3/jour | 19,7%
1a2/jour | 32,0%
Moins de 1 fois/jour | 23,1%

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Figure 34 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des dattes durant la
période des examens

La fréquence de consommation des dattes durant la période des examens est de 3 fois/jour
ou plus chez 44,9 % des étudiants et d’une a deux fois/jour chez 32 % d’entre eux. D’autre part,

23,1 % des étudiants mangent des dattes moins d’une fois/jour.

111.14. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des sucreries durant

la période des examens :

svicur | [ o
1a2/icur | - o

4%

Moins de 1 fois/jour

0,0 50 10,0 150 20,0 25,0 30,0 350 40,0

Figure 35 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des sucreries
durant la période des examens
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Partie pratique : Résultats.

La fréquence de consommation des sucreries durant la période des examens est de 3
fois/jour ou plus chez 65,2 % des étudiants et d’une a deux fois/jour chez 27 % d’entre eux.

D’autre part, seulement 7,4 % des étudiants mangent des sucreries moins d’une fois/jour.

I11.15. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des boissons

gazeuses durant la période des examens :

Plus de 3/jour 18,8%

Moins de 1 fois/jour 30,0%

o=

1 1 I I 1 1 1

00 50 100 150 200 250 30,0 35,0

Figure 36 : Repartition des étudiants selon la fréquence de consommation des boissons
gazeuses durant la période des examens

Les résultats montrent que 30 % des étudiants consomment les boissons gazeuses a une
fréquence de moins d’une fois/jour. Alors que, 31,7 % d’entre eux les boivent une a deux

fois/jour et 38,3 % trois fois/jour ou plus.
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Partie pratique : Résultats.

111.16. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation du pain durant la

période des examens :

H Jamais
M Parfois

 Souvent

Figure 37 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation du pain durant la
période des examens

La majorité des étudiants interrogés (59,8 %) déclarent manger « souvent » le pain et

seulement 7,8 % n’en consomment jamais.

111.17. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des pates durant la

période des examens :

M Jamais
o Parfois

m Souvent

Figure 38 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des pates durant la
période des examens

La majorité des étudiants enquétés (54,4 %) mangent « parfois » les pates et 10,1 %

d’entre eux ne les consomment jamais.
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Partie pratique : Résultats.

111.18. Repartition des étudiants selon la fréquence de consommation du riz durant la

période des examens :

M Jamais
M Parfois

W Souvent

Figure 39 : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation du riz durant la
période des examens

Le profil de consommation du riz ressemble a celui des pates. La majorité des étudiants

(52 %) mangent « parfois » le riz et 11,1 % d’entre eux ne les consomment jamais.

111.19. Répartition des étudiants selon la fréquence de prise du petit déjeuner durant la
période des examens :

Quotidiennement wam

Souvent -15'5']

Jamais 12,8%

o~

T T T T T

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0

Figure 40 : Répartition des étudiants selon la fréquence de prise du petit déjeuner durant la
période des examens

L’enquéte montre qu’environ la moitié des étudiants (46,5 %) prennent le petit déjeuner

quotidiennement.



Partie pratique : Résultats.

111.20. Répartition des étudiants selon la fréquence de prise de la collation de 10 h durant

la période des examens :

Quotidiennement 35'49"

Souvent -17,5%
parfois | I s 2, 0%

24,2%

Jamais

T T T T T T

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Figure 41 : Répartition des étudiants selon la fréquence de prise de la collation de 10 h durant
la période des examens

La collation de 10 h est « parfois » prise par la majorité des étudiants (52,9 %) alors que

24,2 % d’entre eux ne la prennent jamais.

111.21. Répartition des étudiants selon la fréquence de prise du déjeuner durant la période

des examens :

Quotidiennement Hnm

Souvent -:_0,2%
Parfois -6'7%

Jamais ' »3%

a~

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Figure 42 : Répartition des étudiants selon la fréquence de prise du déjeuner durant la période
des examens

Environ 3/4 des étudiants recrutés (72,7 %) déjeunent quotidiennement.
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Partie pratique : Résultats.

111.22. Répartition des étudiants selon la fréquence de prise du goQter durant la période

des examens :

Quotidiennement _H 0,2%
Souvent _ 25,3%
Jamais | 6,4%
0,0 10I,0 zol,o 30I,0 4c;,0 50I,0

Figure 43 : Répartition des étudiants selon la fréquence de prise du golter durant la période
des examens

Le godter est « parfois » pris par 48,1 % des étudiants. Alors que, 25,3 % des étudiants le

prennent souvent et 20,2 % d’entre eux quotidiennement.

111.23. Répartition des étudiants selon la fréquence de prise du diner durant la période

des examens :

Quotidiennement Hve %

Souvent -155!%
Parfois -7r7%

Jamais ']J%

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Figure 44 : Répartition des étudiants selon la fréquence de prise du diner durant la période
des examens

Environ 3/4 des étudiants recrutés (76,4 %) dinent quotidiennement.
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Partie pratique : Résultats.

111.24. Répartition des étudiants selon les aliments consommeés au petit déjeuner durant

la période des examens :

Viennoiserie M 4.6 %
Huile d'olive I 10.0 %
Pain I 10.0 %
Café noir NN 10.7 %
Café au lait I 48.3 %
Chocolat au lait N 10.3 %
Yahourt NN 7.7 %
Giteaux I 58.6 %
Fruits N 7.7 %
Sucreries NN 8.8 %
Lait I 23.0 %
CEufs N 8.8 %
Dattes I 25.3 %

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

Figure 45 : Repartition des étudiants selon les aliments consommeés au petit déjeuner durant
la période des examens

Les aliments les plus consommés par les étudiants au petit déjeuner sont les gateaux, le
café au lait, les dattes et le lait. D’autre part, une consommation minime du pain, d’huile d’olive,

du café noir, des sucreries, des ccufs est notée.

111.25. Répartition des étudiants selon le nombre de repas consommes par jour durant la

période des examens :

Tableau X111 : Répartition des étudiants selon le nombre de repas consommés par jour durant
la période des examens

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Nombre de repas 2 6 3,08 0,727

consommeés par jour

Le nombre moyen de repas consommés par les étudiants inclus dans 1’étude est de 3,08 +

0,72 repas/jour, avec un minimum de 2 et un maximum de 6 repas/jour.
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Partie pratique : Résultats.

111.26. Répartition des étudiants selon le respect de la regle des 5 fruits et Iégumes par
jour durant la période des examens :

H Non

o Oui

Figure 46 : Répartition des étudiants selon le respect de la regle des 5 fruits et légumes par
jour durant la période des examens

La majorité des étudiants enquétés (91 %) ne respectent pas la régle des 5 fruits et légumes

par jour.

111.27. Répartition des étudiants selon I’huile utilisée le plus souvent durant la période des

examens :

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

At _auidy

Olive Tournesol Mais Arachide Noix

0,0

Figure 47 : Répartition des étudiants selon 1’huile utilisée le plus souvent durant la période
des examens

Plus de la moitié des étudiants (55,2 %) utilisent principalement I’huile d’olive et 34,8 %
d’entre eux penchent vers I’huile de tournesol. Les autres types d’huile ne sont utilisés que par

un faible pourcentage de la population étudiée.
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Partie pratique : Résultats.

111.28. Répartition des étudiants selon la consommation des aliments type fast-food durant

la période des examens :

H Non

B Oui

Figure 48 : Repartition des étudiants selon la consommation des aliments type fast-food
durant la période des examens

La majorité des étudiants (89 %) consomment les aliments type fast-food pendant la

période des examens.

111.29. Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des aliments type

fast-food durant la période des examens :

Tableau X1V : Répartition des étudiants selon la fréquence de consommation des aliments
type fast-food durant la période des examens

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type

Fréquence de consommation des 1 7 BNE 1,603
aliments type fast-food (nombre

de fois/semaine)

La fréquence moyenne de consommation des aliments type fast-food par les étudiants
interrogés est de 3,33 £ 1,60 fois/semaine, avec des limites allant d’une jusqu’a 7 fois par

semaine.
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Partie pratique : Résultats.

111.30. Reépartition des étudiants selon la consommation des jus durant la période des
examens :

® Je consomme des jus naturels = Je consomme des jus industriels

= Je ne consomme pas des jus

Figure 49 : Répartition des étudiants selon la consommation des jus durant la période des
examens

La majorité des étudiants enquétés (63,5 %) consomment des jus industriels et seulement
17,1 % d’entre eux boivent des jus naturels. D’autre part, 19,4 % des étudiants ne consomment

pas les jus pendant la période des examens.

111.31. Répartition des étudiants selon la consommation des boissons énergétiques durant

la période des examens :

H Non

M Oui

Figure 50 : Répartition des étudiants selon la consommation des boissons énergétiques durant
la période des examens

La plupart des étudiants inclus dans 1’étude (84,6 %) ne consomment pas les boissons
énergétiques pendant la période des examens.
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Partie pratique : Résultats.

111.32. Répartition des étudiants selon la consommation des compléments alimentaires
durant la période des examens :

H Non

o Oui

Figure 51: Répartition des étudiants selon la consommation des compléments alimentaires
durant la période des examens

La consommation des compléments alimentaires pendant la période des examens est

notée chez 14,4 % seulement des étudiants interrogés.

111.33. Répartition des étudiants selon les compléments alimentaires consommés durant

la période des examens :

Omega3® B 23%
Supradyn Maghnésia® III___ 16.3 %
Ferol® NN 4.7 %
Biovit® Multivitamines I 7.0 %
Juvamine® Mémoire Concentration IS 7.0 %
Zinc Biomax® I 9.3 %
Levure de biere Wl 2.3 %
Vitamine C® I 27.9 %
Solyne MAGNESIUM® I 23.3 %

00 50 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0

Figure 52 : Répartition des étudiants selon les compléments alimentaires consommeés durant
la période des examens
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Partie pratique : Résultats.

Concernant les compléments alimentaires, la consommation la plus élevée est attribuée a
la vitamine C® (34,9 %) suivie du Solyne MAGNESIUM® (23,3 %) et Supradyn Maghnésia®
(16,3 %). D’autres produits sont également consommés a des taux plus bas (Zinc Biomax®,
Juvamine®, Ferol®, Omega 3® et levure de biére). Certains étudiants consomment plusieurs

types de complément alimentaire simultanément.

111.34. Répartition des étudiants selon les raisons de consommation des compléments

alimentaires durant la période des examens :

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%

76.70%

60.50%

40.00% 32.60%
30.00% 23.30%

20.00%

10.00%

0.00%
Stress Chute de Fatigue Concentration
cheveux

Figure 53 : Répartition des étudiants selon les raisons de consommation des compléments
alimentaires durant la période des examens

Les réponses montrent que la plupart des étudiants consomment les compléments
alimentaires pour lutter contre la fatigue (76,7 %) et combattre le stress lié au examens (60,5
%). Augmenter la concentration et éviter la chute de cheveux sont également citées comme
raisons de prise des compléments alimentaires avec des pourcentages de 32,6 % et 23,3 %

respectivement.
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Partie pratique :

Résultats.

111.35. Répartition des étudiants selon la consommation du chocolat noir durant la période

des examens :

H Non

H Oui

Figure 54 : Répartition des étudiants selon la consommation du chocolat noir durant la

période des examens

Les résultats de ’enquéte révelent que 59 % des étudiants consomment du chocolat noir

pendant la période des examens, alors que 40,1 % ne le prennent pas.

111.36. Répartition des étudiants selon la consommation des tisanes durant la période des

examens :

B Non

M Oui

Figure 55 : Répartition des étudiants selon la consommation des tisanes durant la période des

examens

La consommation des tisanes pendant la période des examens est notée chez 32,2 % des

étudiants.
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111.37. Répartition des étudiants selon les tisanes consommées durant la période des

examens :
Thé vert 3%
BIORIGINE anti stress 2,1%
Basilic 6,4
Camomille 14,9%
Verveine 18,1%
Menthe 33,0%
Anis vert 16,0%
Romarin 5,3%
00 50 10,0 150 20,0 250 30,0 35,0

Figure 56 : Répartition des étudiants selon les tisanes consommeées durant la période des
examens

Les tisanes a base de menthe sont les plus consommées par les étudiants (33 %) suivies
de celles de la verveine, de I’anis vert et de la camomille avec des pourcentages de 18,1 %, 16
% et 14,9 % respectivement.

111.38. Répartition des étudiants selon la consommation du café durant la période des

examens :

B Non

M Qui

Figure 57 : Répartition des étudiants selon la consommation du café durant la période des
examens

76



Partie pratique : Résultats.

Plus de la moitié des étudiants (65,8 %) consomment du café pendant la période des
examens.

111.39. Répartition des étudiants selon le nombre de tasse du café consomme durant la
période des examens :

Tableau XV : Répartition des étudiants selon le nombre de tasse du café consommé durant la
période des examens

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type

Nombre de tasse du 1 10 2,52 1,328
café par jour

Le nombre moyen de tasse du café consommé par les étudiants est de 2,52 + 1,32
tasses/jour, avec des limites d’une jusqu’a 10 tasses par jour.

111.40. Répartition des étudiants selon la consommation du thé durant la période des
examens :

H Non

H OQui

Figure 58 : Répartition des étudiants selon la consommation du thé durant la période des
examens

Seulement 34,4 % des étudiants consomment du thé pendant la période des examens.
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I11.41. Repartition des étudiants selon le nombre de tasse du thé consommé durant la

période des examens :

Tableau XVI : Répartition des étudiants selon le nombre de tasse du thé consommé durant la
période des examens

Minimum Maximum Moyenne Ecart-type
Nombre de tasse du thé par 1 6 1,67 1,038

jour

Le nombre moyen de tasse du thé consommé par les étudiants est de 1,67 + 1,03

tasses/jour, avec des limites d’une jusqu’a 6 tasses par jour.

111.42. Répartition des étudiants selon la consommation des produits de la ruche durant
la période des examens :

H Non

B Qui

Figure 59 : Répartition des étudiants selon la consommation des produits de la ruche durant
la période des examens

Seulement 30,8 % des étudiants consomment des produits de la ruche pendant la période

des examens.
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111.43. Répartition des étudiants selon les produits de la ruche consommeés durant la

période des examens :
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Figure 60 : Répartition des étudiants selon les produits de la ruche consommeés durant la
période des examens

Le miel est le principal produit de la ruche consommé par les étudiants pendant la période

des examens avec un pourcentage de 84,8 %. La propolis, la gelée royale et le pollen ne sont

CONsSOMmMES que par une minorité.

111.44. Répartition des étudiants selon le jeline durant la période des examens :

H Non

B Oui

Figure 61 : Répartition des étudiants selon le jeline durant la période des examens

La majorité des étudiants (69,2 %) ne jeinent pas pendant la période des examens.
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111.45. Répartition des étudiants selon la fréquence du jelne durant la période des

examens :

M Régulierement
H Occasionnellement

@ Rarement

Figure 62 : Répartition des étudiants selon la fréquence du jeline durant la période des
examens

Parmi les étudiants qui pratiquent le jeline pendant la période des examens, 33,3 % le font
régulierement et 42,2 % occasionnellement.

111.46. Répartition des étudiants selon les envies incontrolées d’aliments sucrés durant la

période des examens :

H Non

B Oui

Figure 63 : Répartition des étudiants selon les envies incontrdlées d’aliments sucrés durant la
période des examens

Environ la moitié des étudiants enquétés (53,8 %) déclarent avoir des envies incontrolées

d’aliments sucrés pendant la période des examens.
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111.47. Répartition des étudiants selon les envies incontrolées d’aliments salés durant la

période des examens :

H Non

M Oui

Figure 64 : Répartition des étudiants selon les envies incontrolées d’aliments salés durant la
période des examens

Parmi les étudiants enquétés, 47,7 % affirment avoir des envies incontrolées d’aliments

salés pendant la période des examens.

111.48. Répartition des étudiants selon le suivi d’un régime alimentaire particulier durant

la période des examens :

H Non

M Oui

Figure 65 : Répartition des étudiants selon le suivi d’un régime alimentaire particulier durant
la période des examens

La majorité des étudiants (96,3 %) ne suivent aucun régime alimentaire particulier
pendant la période des examens.
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111.49. Répartition des étudiants selon le régime alimentaire suivi durant la période des

examens :

M Sans gluten
W Végétarien

 Végétalien

Figure 66 : Répartition des étudiants selon le régime alimentaire suivi durant la période des
examens

Le régime alimentaire adopté par une minorité d’étudiants (3,7 %) pendant la période des
examens est principalement le régime sans gluten (60 %) suivi des régimes végétarien (30 %)
et végétalien (10 %).

111.50. Répartition des étudiants selon le grignotage durant la période des examens :

H Non

M Oui

Figure 67 : Répartition des étudiants selon le grignotage durant la période des examens

Les résultats montrent que 65,1 % des étudiants interrogés grignotent pendant la journée.

82



Partie pratique : Résultats.

111.51. Répartition des étudiants selon le type d’aliments préférés pour le grignotage

durant la période des examens :

M Gras
M Sucrés

i Protéinés

Figure 68 : Répartition des étudiants selon le type d’aliments préférés pour le grignotage
durant la période des examens

Les aliments grignotés par les étudiants durant la période des examens sont
principalement des produits sucrés avec un pourcentage de 62,9 % suivis des aliments gras
(20,6 %) puis des aliments protéinés (16,5 %).

111.52. Répartition des étudiants selon le type d’eau consommée durant la période des

examens :

m Eaude robinet
m Eau minérale

m Eaude source

Figure 69 : Répartition des étudiants selon le type d’eau consommée durant la période des
examens

Parmi les étudiants enquétés, 8 % seulement consomment I’eau de robinet. Le reste des
étudiants sont répartis a parties égales entre I’eau de source et I’eau minérale naturelle avec des

pourcentages de 46,8 % et 45,2 % respectivement.
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111.53. Répartition des étudiants selon le volume d’eau consommé par jour durant la

période des examens :

35,0 - 31,1%

30,0 -

21,7%
25,0 A

20,0 -

12,4%
15,0 -

10,0 -

5,0 A

Moinsde 1 L Delail,5L Del,5a2lL Plusde 2 L

Figure 70 : Répartition des étudiants selon le volume d’eau consommé par jour durant la
période des examens

Les réponses des étudiants montrent que 65,9 % des étudiants boivent moins de 1,5 litre
d’eau/jour, tandis que 34,1 % consomment plus de 1,5 litre quotidiennement.

111.54. Répartition des étudiants selon I’effet du stress des examens sur leur appétit :

= Augmente mon appétit ® Diminue mon appétit = N’influe pas sur mon appétit

Figure 71 : Répartition des étudiants selon I’effet du stress des examens sur leur appétit

Parmi les étudiants interrogés, 52,5 % affirment que le stress lié aux examens a un effet
négatif sur leur appétit contre 26,1 % qui constatent un effet positif. Selon d’autres étudiants

(21,4 %) le stress des épreuves n’a aucune influence sur leur appétit.
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Pour réaliser cette étude, 300 étudiants inscrits a la faculté de médecine de Tlemcen ont

été interrogés. L’analyse des différentes variables a permis de faire ressortir les aspects suivants

L’age des étudiants ayant participé a 1’étude varie de 17 a 29 ans avec une moyenne de
21,1 + 2,18 ans. 11 s’agit donc d’une population relativement jeune, ce qui est la norme pour des
étudiants universitaires en Algérie. Ce résultat est également similaire a celui de plusieurs
études menées dans diverses facultés de médecine : faculté de médecine et de pharmacie de
Casablanca (FMPC) -2010- (moyenne d’age de 21 + 2,08 ans avec des extrémes de 17 a 33
ans)(115), faculté de medecine de l'université de Bassora -2014- (moyenne d’age de 20,6 £ 1,9

ans avec des extrémes de 17 a 35 ans)(116).

La préedominance est féminine (73 % femmes VS 27 % hommes) avec un sex-ratio
homme/femme de 0,37. Ceci peut étre di au fait qu’au sein de la société algerienne, l'université
reste le lieu central de la réussite de la majorité des femmes. Elles sont donc nombreuses a
pouvoir y accéder et a aller plus loin dans les formations. Elles feront de leur mieux et elles
surpasseront, par leur nombre les hommes. De 1997 a 2002, l'université d'Alger voit son taux
d'étudiantes s'accroitre de 52 % a plus de 61 % et ca refléte un taux de réussite supérieur a celui
des étudiants(117).

Parmi les étudiants enquétes, 49 % sont inscrits en médecine, 32 % en pharmacie et 19 %
en médecine dentaire. Ces pourcentages sont en accord avec le nombre de places pedagogiques
au sein de la faculté de médecine de Tlemcen pour ’année universitaire 2023-2024 qui sont
réparties comme suit : département de médecine : 2925 ; département de pharmacie : 938 ;

département de médecine dentaire : 555 places.

Les étudiants inscrits en premiére et deuxiéme année présentent le taux de participation
le plus élevé (22,1 % et 22,7 % respectivement), suivis de ceux de la 3°m¢, 5éme geme gt 4eme
année avec des pourcentages tres proches : 14,4 %, 13,7 %, 12,4 % et 9,7 % respectivement.
Le taux de participation des internes en médecine est de 5 %. Cette répartition est en
concordance avec le nombre d’étudiants inscrits dans chaque strate au niveau des trois

départements. La distribution des étudiants est la suivante : 1°® année : 1392 ; 2°™ année : 642 ;
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3%me année : 575 : 5™ année : 533 ; 6™ année : 521 : 4°™année : 438 et 7™ année : 317

inscrits.

La quasi-totalité des étudiants interrogés sont célibataires (98 %). Ce résultat est attendu

compte tenu de leur jeune age.

Les réponses de ces étudiants montrent que 2,3 % d’entre eux fument en moyenne 9,29 +
6,44 cigarettes par jour. La consultation de la littérature montre que la fréquence du tabagisme
chez les étudiants varie d’une étude a une autre. Cette fréquence était de 4,8 % chez les étudiants
de la faculté de médecine de l'université de Bassora (2014)(116). Alors qu’a I'université de
Sousse (2004), la fréquence du tabagisme était de 44,4 % chez les étudiants de sexe masculin

et 5,4 % chez ceux de sexe féminin.

Le tabac est désormais assimilé a une forme de toxicomanie, une drogue legale. Méme
les fumeurs les plus fervents reconnaissent les dangers de leur dependance(118). Le tabagisme,
qu'il s'agisse de fumer directement ou d’étre exposé a la fumée secondaire, peut entrainer des
cardiopathies en agissant sur plusieurs mécanismes. La durée du tabagisme et le type de
produits du tabac consommés augmentent les risques daltération du systeme
cardiovasculaire(119). La faible fréquence du tabagisme observée dans notre étude peut étre
liée au fait que les étudiants du domaine médical connaissent les conséquences néfastes du tabac

sur la santé et a la prédominance féminine dans 1’échantillon étudié.

Seulement 42,5 % des étudiants inclus dans I’étude pratiquent un sport. La musculation
(60,8 %) et ’aérobie (59,5 %) gagnent les premieres places des sports préférés. Le nombre
moyen de séance de sport est de 2,52 + 0,93 séances/semaine avec une durée moyenne de 2,33
+ 0,70 heures. En se référant aux critéres utilisés dans le cadre des plus grandes enquétes
nationales, la pratique sportive rare (occasionnelle) signifie moins d’une heure de sport par
semaine, une pratique sportive modérée (généralement hebdomadaire) signifie ne dépasse pas
7 heures par semaine, et une pratique intensive (fréquente) signifie plus de 7 heures par
semaine(120). Ainsi, I’activité sportive moyenne des étudiants inclus dans notre étude est
considérée comme modérée (2,52 séances/semaine x 2,33 heures = 5,87 heures/semaine). Ces
résultats s’accordent plus ou moins avec les données de la littérature. En 2014, une enquéte a
été menée dans les universités de Rouenet Littoral Cote d’Opale dans 1’objectif de déterminer
la prévalence de I’activité sportive chez 2787 étudiants. Les résultats ont montré que 41,8 % ne
pratiquaient pas le sport, 38,4 % une activité modérée et19,8 % une activité intense(121). En

mai 2015, une étude a été réalisée a I'université de Constantine et a évalué I’activité sportive
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de 1224 étudiants. Parmi eux, 26,6 % pratiquaient le sport d’une fagon réguliére avec une
prédominance masculine. Le type de sport le plus pratiqué était le football (34 %) pour les
étudiants et la danse aérobique (29,9 %) pour les étudiantes. Globalement, la durée moyenne
des séances sportives était de 1 h 58 + 0,56 min alors que la fréquence était de 2,17 + 1,35
séances par semaine(122).

Pratiquer réguliérement une activité physique aide a améliorer le bien-étre subjectif et la
qualité de vie globale en réduisant le niveau de stress et en augmentant la satisfaction par rapport
au corps et par la participation active a la vie sociale. Sans oublier son réle crucial dans le
domaine de la santé mentale, en tant que processus psychothérapeutique a part entiére, comme
dans la réduction des phobies, de I’anxiété et de la dépression(121). Pourtant, plus de la moitié
des étudiants de notre enquéte (57,5 %) n’exercent aucun sport. Ceci peut étre expliqué par le
manque de temps des étudiants en sciences médicales, di a un mode de vie occupé, et qui

semble étre l'obstacle majeur a la pratique de I’activité physique(123).

La plupart des étudiants ayant participé a I’étude (73,9 %) ont un poids normal avec un
IMC moyen correspondant a 22,52 + 3,06. D’autre part, environ la moitié de ces étudiants (46,3
%) constatent une diminution de leur poids durant la période des examens contre 17,7 % qui
remarquent son augmentation et 21,3 % sa constance. Ceci est en adéquation avec les réponses
des mémes étudiants concernant 1’effet du stress des examens sur leur appétit : 52,5 % affirment
que ce stress a un effet négatif sur leur appétit, contre 26,1 % qui constatent un effet positif, et
selon les 21,4 % restants, le stress des épreuves n’a aucune influence sur I’appétit. Ces résultats
divergent de ceux d’une étude réalisée en Amérique du Nord, ou 81% des étudiants interrogés
ont répondu « oui » au changement d’appétit en cas de stress, tandis que 19 % ont répondu
«non ». Parmi ceux qui ont connu des changements d'appétit, 63 % avaient un appétit accru,
tandis que 37 % avaient un appétit diminué(124). La relation entre le stress des examens et le
poids corporel est difficile a mesurer en raison du potentiel du stress a induire a la fois une prise
de poids et une perte de poids chez différents individus. Chez la majorité, la tendance a
l'augmentation de l'indice de masse corporelle dans les groupes les plus stressés peut étre plus

importante que le schéma de perte de poids(116).

Les troubles du transit sont signalés chez 43,3 % des étudiants interrogés et se manifestent
souvent sous forme de ballonnement (34,8 %), de constipation (25,8 %), d’une alternance
diarrhées/constipation (22 %) ou de diarrhées (17,4 %). Dans une étude menée au Sri Lanka au

niveau de trois écoles,15,4 % des participants avaient une constipation. Les sujets souffrant de
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constipation ont été exposes a des événements de vie significativement plus stressants que les
témoins(125). Le stress psychologique tel que passer un examen affecte la fonction gastro-
intestinale a travers I'axe cerveau-intestin. Il est connu pour étre associé a d'autres maladies
gastro-intestinales fonctionnelles telles que les douleurs abdominales fonctionnelles et le
syndrome du cblon irritable (SCI) chez les enfants et les adultes(125). Environ les deux tiers
des sujets atteints du SCI associent leurs symptémes a leur nourriture et ressentent également
plus de stress dans leur vie quotidienne par rapport aux sujets sains. Les symptomes
s'exacerbent souvent lorsque les patients sont stressés et/ou anxieux(126). C’est ce qui explique
la présence des troubles du transit chez presque la moitié des étudiants inclus dans la présente
¢tude, étant donné que ces derniers sont exposés au stress et a ’anxiété pendant la période des

examens.

Concernant les symptémes mentaux durant la période des examens, en moyenne, les
niveaux d'anxiété et de stress sont particulierement eleves, depassant les 7 sur 10, avec le stress
ayant la note moyenne la plus elevée de 8,01 sur 10. La fatigue intellectuelle et la difficulté de
concentration sont également élevées, avec des moyennes de 7,40 et 6,40 respectivement. Les
troubles du sommeil et de la mémoire ont des scores légerement inférieurs mais restent
significatifs, avec des moyennes de 6,12 et 6,17 respectivement. Ces symptémes peuvent étre
trés perturbateurs pour la productivité et les performances acadéemiques. Les programmes des
sciences médicales sont réputés pour leur charge de travail intense, avec des heures d'étude
prolongées, des stages cliniques exigeants et une pression constante pour réussir
académiquement. Cette charge de travail peut entrainer un stress chronique et une fatigue
mentale et perturber le rythme circadien, entrainant des troubles du sommeil chez les étudiants.
Les résultats trouvés soulignent I'importance pour les établissements d'enseignement médical
de mettre en place des mesures de soutien et des ressources pour aider les étudiants a gérer leur
santé mentale pendant les périodes des examens, afin de minimiser I'impact négatif sur leur

bien-étre et leurs résultats acadéemiques.

Concernant les antécédents médicaux des étudiants, les maladies allergiques sont les
pathologies les plus fréquentes (22,3 %) suivies du probleme de dépression (21,7 %) et des
allergies alimentaires (11,7 %). D’autre part, seulement 6,3 % de ces étudiants prennent un
traitement spécifique. Les professionnels de la santé rappellent fréquemment la corrélation entre
la santé des apprenants et le potentiel scolaire(127). 1l faut signaler que les pathologies non

traitées peuvent avoir un impact négatif sur la physiologie et méme la psychologie de I’étudiant.
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La moyenne du soutien social regu de la famille, des amis et des proches des étudiants
enquétés durant la péeriode des examens est de 7,66 + 2,28 sur 10. Le soutien social de la famille
affecte de maniere significative la santé mentale de l'individu. Il réduit le sentiment de
I’impuissance et augmente la confiance en soi pour faire face au stress et a I’anxiété(128). De
plus, des effets positifs tels que la concentration, I'augmentation des performances, la formation
de stratégies et la capacité a résoudre des événements complexes peuvent étre observés avec le

retour de la confiance en soi(128).

Seulement 25,8 % des étudiants ont des informations sur les bonnes habitudes
alimentaires. L'intégration d'un module de nutrition dans les programmes d'études en sciences
médicales est cruciale car elle peut fournir aux étudiants les connaissances et les compétences
nécessaires pour prendre soin d'eux-mémes de maniére holistique, ce qui peut avoir un impact

positif sur leur réussite academique et leur bien-&tre général.

D’autre part, plus de la moitié¢ des étudiants (67,4 %) n’accordent aucune importance a la
qualité de leur régime alimentaire durant la periode des examens. Pendant cette période, les
étudiants peuvent se retrouver pris dans un tourbillon de stress et de pression pour performer
académiquement. Cette focalisation intense sur les études peut reléguer la nutrition a un second

plan.

Les résultats montrent que la consommation de la viande rouge est d’une fois/semaine
chez 54,4 % des étudiants, de 2 fois/semaine chez 20,4 % et de moins d’une fois/semaine chez
18,4 % d’entre eux. Nos résultats sont en accord avec ceux d’études nationales réalisées aupres
des étudiants de I’'université Abou Bekr Belkaid de Tlemcen(129) et de Tizi-Ouzou(130), mais
divergent de ceux des études menées dans d'autres pays tels que I’Irlande, en raison de plusieurs
facteurs comme la richesse, le taux de production animale et le statut socio-économique des
consommateurs. La consommation de viande reste élevée dans les pays développés(131).
D’autre part, les prix des viandes rouges sont plus élevés que ceux des viandes blanches. Le
revenu joue donc un réle trées important, car il influence le pouvoir dachat des
consommateurs(132). Rachida KAABACHEE montre qu'en Algérie, en raison des prix
démesurés des produits carnés, notamment des viandes rouges, la consommation demeure au-

deca des normes édictées par la FAO(133).

La viande est une source importante d'un large éventail de micronutriments,
principalement le fer et le zinc qui sont des métaux essentiels a diverses voies métaboliques. La

viande rouge maigre est également une source d'antioxydants importants tels que le sélénium
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et le glutathion, qui jouent un réle crucial dans le métabolisme et I'noméostasie de I'organisme.
D'autres minéraux importants présents en quantités significatives dans la viande incluent le
cuivre, le magnésium, le cobalt, le phosphore, le chrome et le nickel. De plus, les aliments
d'origine animale constituent la seule source alimentaire de vitamine B12. Les vegétariens sont
généralement déficients pour ce type de vitamine et une supplémentation est nécessaire(134).
Environ 50 % de la graisse intramusculaire du beeuf et de I'agneau est constituée d'acides gras
insaturés, principalement des acides gras monoinsaturés (AGMI) tels que l'acide oléique, et des
acides gras polyinsaturés (AGPI) essentiels comme l'acide linoléique et l'acide alpha-
linolénique. Il est recommandé de consommer modérément la viande rouge maigre, car elle
peut réduire le cholestérol total, le cholestérol LDL et les triglycérides dans le plasma, sans

aucun effet sur les marqueurs d'agrégation plaquettaire ou de stress oxydatif(131).

La frequence de consommation de la viande blanche est de 2 fois/semaine ou plus chez
la majorité des étudiants enquéteés (86,8 %). Il est recommandé de consommer le poulet de
maniere hebdomadaire, car il constitue une excellente source de protéines maigres, essentielles
au bon fonctionnement du systeme immunitaire, ainsi qu’une excellente source de vitamines B,
notamment la B6, la B12 et la niacine. Ces vitamines sont responsables de la régulation du
métabolisme, de la production de globules rouges, de I'amélioration de la santé cérébrale et de
l'augmentation du niveau d'énergie genéral. Le poulet est probablement plus connu pour sa
teneur en sélénium. 1l s'agit d'un antioxydant qui aide a protéger les cellules, a renforcer le
systéme immunitaire et a soutenir la fonction thyroidienne. Il est également vital pour les
fonctions cérébrales et peut contribuer a améliorer la mémoire. Les avantages ne s‘arrétent pas
13, le poulet regorge dautres vitamines et nutriments. Parmi les plus importants, citons le

phosphore, le fer, le zinc et le potassium(135).

Concernant les ceufs, 42,8 % des étudiants en consomment trois fois/jour ou plus, tandis
que 21,1 % en mangent a une fréquence de moins d’une fois/jour. Selon les recommandations
de ’OMS, une consommation modérée des ceufs est d’une a deux portions par jour(136). Les
ceufs, en tant qu'aliments riches en protéines, contribuent a la satieté et aident a controler
I'appétit, et peuvent jouer un réle dans la perte et le maintien du poids(137).Une étude a montré
qu'une plus grande consommation d'ceufs est positivement associée a une meilleure cognition
chez les adultes chinois, indépendamment du mode de vie et des facteurs sociodémographiques.
Cette consommation est également liée a un risque réduit de mauvaise mémoire et de déclin de
la mémoire auto-déclarés. Les ceufs sont aliment de base commun et appétissant dans de

nombreux pays, acheté a bas prix et facilement accessible. Il pourrait jouer un réle potentiel
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dans la prévention de la démence et étre considéré comme un facteur nutritionnel préservant la

fonction cognitive(138).

Environ 38,6 % des étudiants interrogés consomment le poisson une fois par semaine,
tandis que 35,2 % en mangent 2 fois/semaine ou plus, et 25,9 % ont une consommation de
moins d’une fois/semaine. Selon le National Heath Service (NHS) britannique, un régime
alimentaire adéquat devrait inclure au moins deux portions de poisson par semaine (ce qui
correspond a environ 280 g par semaine), dont une portion (environ 140 g) de poisson gras
comme le hareng et le saumon. Ces derniers contiennent en particulier les acides gras oméga-3
qui sont associés a un meilleur développement et fonctionnement du cerveau et donc de

meilleures performances cognitives(139):(140).

Concernant le lait et ses dérivés, 45,6 % des étudiants les consomment trois fois/jour ou
plus, 42,2 % une a deux fois/jour et 12,2 % moins d’une fois/jour. Selon I'OMS, il est
recommandé de consommer au moins trois produits laitiers tels que fromage, yaourt ou lait par
jour(136). Le lait et d’autres produits laitiers peuvent contribuer a la prévention des troubles
physiques et cognitifs. Cependant, la consommation de lait a la mi-vie peut étre négativement
associée aux performances de la mémoire verbale. Chez les femmes agées, des apports éleveés
de desserts laitiers et de creme glacée étaient associés a un declin cognitif(141). Certaines
études ont rapporté que la consommation de produits laitiers est associée a une amélioration du
déclin cognitif grace a une meilleure fonction vasculaire. De plus, la consommation de lait était
associée de maniére dose-dépendante a une meilleure memoire et a un ralentissement du déclin
cognitif. La quantification de ces effets suggere que 200 mL de lait par jour est la quantité
minimale efficace pour offrir une neuroprotection. Crichton et al. ont montré que la
consommation de yaourt faible en gras est liée a une meilleure mémoire et socialisation chez
les hommes, et que le fromage faible en gras est associé a une meilleure socialisation et a une
réduction du stress chez les femmes. En revanche, les produits laitiers a teneur normale en
matiéres grasses sont associés a une augmentation du stress, de l'anxiété, du déclin cognitif et

des probléemes de mémoire(142).

La fréquence de consommation des céréales est de 2 fois/semaine ou plus chez plus de
3/4 des étudiants interroges (77,4 %). La plupart de ces étudiants mangent « parfois » les pates
(54,4 %) et le riz (52 %) et «souvent » le pain (59,8 %). Les céréales peuvent protéger
I’organisme contre le stress oxydatif. Elles contiennent des molécules bioactives trés

intéressantes telles que le cuivre, essentiel pour la santé mentale, ainsi que des vitamines du
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groupe B (B1, B3, B5, B6 et B9) indispensables pour le systéme nerveux central. De plus, elles
fournissent de la choline, une molécule de signalisation membranaire, ainsi que des
antioxydants favorisant le développement cérébral, le bon fonctionnement de I’apprentissage et
de la mémoire, notamment la mélatonine, un puissant antioxydant essentiel a la santé mentale
et cérébrale(143).

D’apres Djaouti, les céréales fournissent 54 % des besoins énergétiques et 62 % des
besoins protéiques de la ration alimentaire journaliére(144). La consommation de céréales
entieres et la faible consommation de céréales raffinées sont associées a une réduction des
risques de maladies chroniques et a une amélioration de la qualité de l'alimentation, grace aux
composants bénéfiques pour la santé des céréales complétes tels que les fibres alimentaires, les

vitamines, les minéraux, les antioxydants et autres composés bioactifs(145).

Naessens (2018), a suggeéré que les plats de pates complétes peuvent faire partie d'un
mode d'alimentation sain a condition d'étre consommeés en portions modérées avec des types de
sauces et de garnitures sains, par exemple en ajoutant beaucoup de légumes et/ou de viandes
non transformées ou de sources de protéines d'origine végétale telles que les haricots(145). Le
riz est une bonne source d'hydrates de carbone, il contient également des fibres alimentaires,
des minéraux, des protéines et des vitamines B. De plus, il possede des substances bioactives
telles que les tocols, les acides phénoliques, les flavonoides et I'oryzanol, qui ont des propriétés
médicinales(146). Le pain idéal devrait avoir un indice glycémique plus faible, étre une source
importante de protéines et contenir des fibres alimentaires tolérées, des vitamines, du
magnésium, des oligo-éléments et des antioxydants(147). La carence en fibres induit une
dysbiose (déséquilibre) du microbiote intestinal et une réduction des acides gras a chaine courte
(AGCC). Cela suggere une interaction entre la carence en fibres et le dysfonctionnement de
I'axe intestin-cerveau de I'nGte. Les résultats de certaines études montrent que cette carence en
fibres a un impact négatif sur la fonction cognitive, ce qui met en évidence lI'importance d'une

stratégie nutritionnelle visant a augmenter I'apport en fibres alimentaires(148).

La consommation des graisses est limitée a moins d’une fois/jour chez 28,7 % des
étudiants, tandis qu’elle est d’une a deux fois/jour chez 34,5 % et dépasse 2 fois/jour chez 36,9
% d’entre eux. Selon I’OMS, I’apport énergétique journalier recommandé pour les lipides
totaux est < 35 % et pour les acides gras saturés < 10 %. D’aprés de nombreuses études, la
consommation excessive de ces types de graisses est néfaste pour la santé cardiovasculaire de
facon globale(136).
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Il convient de noter que la relation entre ’apport total de graisse et la fonction cognitive
dépend non seulement de la quantité, mais aussi de la qualité de cet apport en graisse. Certaines
recherches indiquent que des apports élevés en acides gras monoinsaturés (AGMI) peuvent
améliorer la fonction cognitive et réduire le risque de déclin chez les femmes agées souffrant
de troubles de I'humeur et d'anxiété. Les AGMI et les acides gras polyinsaturés (AGPI)
pourraient étre bénéfiques pour la cognition grace a leurs propriétés antioxydantes, anti-
inflammatoires et vasculaires. Les AGPI en particulier, protégent les membranes neuronales et
améliorent la fluidité des synapses, ce qui aide & maintenir une bonne fonction cognitive(149).
Ils sont considérés comme des modulateurs cellulaires importants pour le développement et le
fonctionnement du systéme nerveux, agissant également comme des substances de
signalisation(150). Cependant, des études supplémentaires sont nécessaires pour mieux
comprendre les relations entre les acides gras et la cognition. Un examen systématique
précedent de trois études a rapporté que des adultes consommant un régime alimentaire riche
en acides gras saturés (AGS) avaient un risque accru de démence(149). Des expériences
réalisées sur des rats ont examing les effets de différents régimes alimentaires riches en graisses
et ont montré que des régimes riches en acides gras saturés peuvent avoir un impact négatif sur

les performances cognitives(151).

Concernant le type d’huile utilisée, 55,2 % des étudiants consomment principalement
I’huile d’olive et 34,8 % d’entre eux penchent vers I’huile de tournesol. Un certain nombre
d’études in vitro et in vivo suggérent que la consommation fréquente d’huile d’olive est liée a
I’amélioration du fonctionnement cognitif, ce qui indique qu’elle peut avoir un effet
neuroprotecteur. Une étude chez la souris a montré que I’huile d’olive extra-vierge (EVOO)
améliore directement I’activité synaptique, la plasticité a court terme et la mémoire, tout en
réduisant les neuropathologies. En outre, les résultats de la recherche indiquent que la
consommation intensive d’huile d’olive est liée a une réduction du risque de troubles de la
mémoire visuelle et de la fluidité verbale(152). Bien que les propriétés nutritionnelles et
sanitaires de I'huile d'olive soient incontestables, l'arriere-golt amer peut la rendre moins

adaptée a la cuisson(153).

Les ingrédients bioactifs des graines de tournesol et leurs mécanismes neuroprotecteurs
sont encore en cours d'étude, révélant les puissants effets antioxydants, anti-inflammatoires et
neurotrophiques des tocophérols, des acides gras insaturés et des phytostérols. Parmi ces
composés, le B-sitostérol se distingue par son potentiel a augmenter les niveaux de facteur de

croissance nerveuse et a favoriser la formation de neurites(154).
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Pendant la friture, les huiles d’olive vierge et de tournesol perdent des antioxydants tels
que l’a-tocophérol et les phénols, tout en accumulant plus de matieres polaires. La
consommation d’huile de tournesol frite augmente la peroxydation lipidique et diminue les
antioxydants plasmatiques, modifiant également les profils des acides gras microsomaux et des
antioxydants. L’ huile de tournesol, en raison de sa haute insaturation, est moins résistante au
stress oxydatif que I’huile d’olive vierge, entralnant une plus grande peroxydation lipidique

dans le foie(155).

Plus de la moitié des étudiants mangent des fruits (63,2 %) et des Iégumes (62,8 %) trois
fois/jour ou plus et 31,4 % d’entre eux en consomment une a deux fois/jour. En outre, seulement
9 % de ces étudiants respectent la regle des 5 fruits et légumes par jour. En 1990, 'OMS a
recommandé la consommation d’au moins cinq portions de fruits et légumes par jour. Il est bien
connu que les légumes et les fruits sont generalement pauvres en matiéres grasses et en densité
énergétique, et riches en eau et en fibres alimentaires(156). Les composés bioactifs presents
dans les fruits et Iégumes ont des effets bénefiques. Les flavonoides sont considerés comme
importants pour les fonctions cognitives, notamment en réduisant les Iésions oxydatives et en
ayant des effets anti-inflammatoires et neuroprotecteurs. Les polyphénols peuvent étre
considérés comme des composés potentiellement bénéfiques pour le traitement et la prévention
des troubles cognitifs. Il est postulé que leurs effets neurobiologiques sont médiés par leur
capacité a protéger les neurones, améliorer leur fonction et stimuler la régénération neuronale.
Les polyphénols des fruits et légumes améliorent la plasticité neuronale par lI'intermédiaire de
la protéine CREB (Camp Response Element Binding) dans I'hippocampe, en modulant les voies

de signalisation et les facteurs de transcription(157).

La fréquence de consommation des dattes est de 3 fois/jour ou plus chez 44,9 % des
¢tudiants, d’une a deux fois/jour chez 32 % et de moins d’une fois/jour chez 23,1 % d’entre
eux. La chair des dattes est pauvre en graisses et en protéines, mais riche en sucres,
principalement en fructose et en glucose. C'est une source élevée d'énergie, car 100 g de chair
peuvent fournir en moyenne 314 kcal. Dix minéraux ont été signalés, les principaux étant le
sélénium, le cuivre, le potassium et le magnésium. La consommation de 100 g de dattes peut
fournir plus de 15 % de l'apport journalier recommandé en ces minéraux. Les vitamines B-
complexe et C sont les principales vitamines des dattes. Elles sont riches en fibres alimentaires
(8,0 g/100 g), principalement composées de fibres alimentaires insolubles. Les dattes sont aussi
une bonne source dantioxydants, principalement de caroténoides et de composés

phénoliques(158).
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La fréquence de consommation des sucreries est de trois fois/jour ou plus chez 65,2 %
des étudiants, d’une a deux fois/jour chez 27 % et de moins d’une fois/jour chez 7,4 % d’entre
eux. Les hydrates de carbone sont nécessaires pour nourrir le cerveau et lui permettre de mieux
fonctionner lors d'un travail mental intensif. Cependant, il n'est pas recommandé de consommer
trop de sucre, car il interfére avec la formation de nouveaux neurones et, par conséquent, ralentit
les processus de mémorisation de I'information. Par ailleurs, la consommation importante de
sucreries peut étre due au stress, qui est ressenti plus souvent pendant la période des examens.
Les recherches menées par Midoun et al. ont révélé que la consommation de sucreries était I'une
des réactions les plus fréquentes des étudiants face au stress(159). C’est ce qui explique
qu’environ la moitié des étudiants interrogés (53,8 %) déclarent avoir des envies incontrdlées

d’aliments sucrés pendant la période des examens.

Les substances sucrées semblent stimuler le systéme opioide endogéne, elles induisent la
libération de 3-endorphines et augmentent I'affinité entre les opioides et leurs récepteurs, ce qui
provogue des émotions telles que le plaisir. Diverses substances sucrées peuvent entrainer une
dépendance ; elles augmentent la concentration extracellulaire de dopamine, ce qui renforce

I'usage répétitif d'un certain compose(160).

D’autre part, 47,7 % des étudiants interroges affirment avoir des envies incontrolées
d’aliments salés pendant la période des examens. Une envie de sel peut étre le symptéme d'un
probleme de santé, et pas seulement d'une envie de grignoter en milieu d'aprés-midi.
L'American Heart Association recommande aux adultes de consommer entre 1,5 et 2,4
grammes de sel par jour et 'OMS recommande vivement de réduire la consommation de sel
alimentaire. Le consommateur des aliments salés et sucres ressent le besoin de consommer de
plus en plus, en raison du nouveau conditionnement du cerveau a libérer des « hormones du

bonheur » chaque fois que ces nutriments sont ingérés(161).

Les résultats montrent que 65,1 % des étudiants interrogés grignotent pendant la journée
en période d’examen. Les produits grignotés sont principalement des aliments sucrés (62,9 %)
suivis des aliments gras (20,6 %) et protéinés (16,5 %). Une étude a montré que trois types de
comportements alimentaires étaient des facteurs modérateurs significatifs de la relation entre le
stress et le grignotage. L'alimentation émotionnelle s'est avérée étre le facteur le plus
important(162). Deux autres études ont confirmé le r6le de I'alimentation émotionnelle et ont
révélé que pendant des périodes de stress, les participants avaient une consommation plus

importante d'aliments sucrés et gras(162).Tom Deliens et Peter Clarys ont indiqué dans leur
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étude que le rythme de vie et la structure de la journée influencent les habitudes alimentaires
des étudiants, avec une tendance a manger des aliments sucrés lorsque 1’horloge biologique est

perturbée (les troubles du sommeil)(163).

La majorité des étudiants (63,5 %) consomment des jus industriels et seulement 17,1 %
boivent des jus naturels. Ce résultat montre une nette préférence des étudiants pour les jus
industriels par rapport aux jus naturels. Ceci peut étre dii au fait que les jus industriels sont plus
accessibles et pratiques, ne nécessitant aucune préparation, ce qui est idéal pour les étudiants

aux horaires charges.

Les jus naturels, riches en vitamines, minéraux et antioxydants, peuvent avoir des effets
bénéfiques sur les performances cognitives des étudiants. Ces boissons naturelles, notamment
celles a base de fruits et légumes frais, fournissent des nutriments essentiels qui soutiennent la
santé cerébrale, améliorent la mémoire, la concentration et réduisent la fatigue mentale. Les
polyphénols, présents en grande quantité dans les jus naturels, jouent un réle clé en protégeant
les cellules cérébrales contre le stress oxydatif et en réduisant I'inflammation neuronale,

contribuant ainsi a des fonctions cognitives optimales(164)’(165).

La frequence de consommation des boissons énergétiques chez les étudiants interrogés
est de 15,4 %. Les raisons de consommation sont généralement la compensation d’un manque
de sommeil et I’augmentation de 1’énergie(166).La consommation d'énergisants et de boissons
énergisantes peut entrainer des effets indésirables. Les boissons énergisantes ne sont pas des
suppléments d'énergie, mais plutot des stimulants qui provoquent une augmentation soudaine
d'énergie suivie d'une dépression post-euphorie. Des études ont montré que la consommation
réguliére ou a long terme de ces boissons peut entrainer de la fatigue, de I'anxiété et de la
dépression. De plus, des effets secondaires tels que la nervosité, les palpitations, I'insomnie, les

symptdmes gastro-intestinaux, les maux de téte et méme les convulsions ont été signalés(167).

Les étudiants inclus dans 1’étude consomment en moyenne 3,08 £ 0,72 repas/jour. Les
études en sciences médicales sont particulierement intensives, et les étudiants manquent
souvent de temps pour manger, ce qui entraine des perturbations dans le régime alimentaire,
notamment dans le nombre de repas pris par jour et la quantité d'aliments consommés lors des
différents repas. Il est trés important de manger tous les jours a la méme heure, car lI'estomac
sécrete alors plus de suc gastrique, l'appétit augmente, et les aliments sont digérés plus

rapidement apres le repas(168).
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L’enquéte montre que seulement 46,5 % des étudiants prennent le petit déjeuner
quotidiennement. Les aliments les plus consommes par ces étudiants au petit déjeuner sont les
gateaux, le café au lait, les dattes et le lait. Une consommation minime du pain, d’huile d’olive,
du café noir, des sucreries, des ceufs est notée. La prise réguliére d'un petit-déjeuner peut avoir
une multitude d'effets positifs sur la santé(169). Une étude a montré que les étudiants qui
prenaient un petit-déjeuner avaient un taux de réussite aux examens de biologie générale plus

élevé que ceux qui ne prenaient pas de petit-déjeuner(170).

Le petit-déjeuner est souvent considéré comme le repas le plus important de la journée,
car il est connu pour fournir de I'énergie au cerveau et améliorer l'apprentissage. Sauter le petit-
déjeuner peut étre associé au grignotage et a la consommation d'aliments rapides de faible
valeur nutritionnelle, ce qui peut avoir des effets déléteres sur divers aspects du fonctionnement
cognitif. La faim du matin peut affecter les performances scolaires, principalement en raison
d'un manque de concentration. 1l existe également une perception selon laquelle la fatigue est
un probléme courant chez les étudiants en médecine. On pense qu'elle est fortement liée aux
habitudes alimentaires, en particulier au fait de sauter le petit-déjeuner. Plusieurs raisons ont
été avancées pour expliquer ce probleme, notamment les contraintes financieres, I'habitude, le
manque de temps pour préparer le petit-dejeuner, etc.(171). Les directives diététiques
américaines recommandent la sélection d'aliments riches en nutriments pour le petit-dejeuner,
sans les définir correctement. Les directives suisses conseillent d’inclure une boisson, des fruits
et légumes, des aliments riches en glucides et des produits laitiers dans le petit-déjeuner ou a
répartir la consommation de ces quatre groupes d‘aliments sur le petit-déjeuner et une collation

plus tard dans la matinée(172).

Concernant les autres repas, 52,9 % des étudiants prennent « parfois » une collation a 10
h et environ 72,7 % d’entre eux déjeunent quotidiennement. Le godlter est « parfois » pris par
48,1 % des étudiants, 25,3 % le prennent souvent et 20,2 % quotidiennement. Enfin, environ
76,4 % des étudiants dinent quotidiennement. Le petit-déjeuner et le déjeuner doivent contenir
plus des deux tiers des calories de la ration quotidienne, tandis que le diner doit en contenir
moins d'un tiers. Le diner devrait avoir lieu environ deux heures avant le coucher, de préférence
avant 20 heures(173). De plus, de nombreuses études ont rapporté que les performances

scolaires des étudiants sont associées a la régularité des repas(174).

La majorité des étudiants interrogés (89 %) consomment des aliments de type fast-food

pendant la période des examens, avec une fréquence moyenne de 3,33 + 1,60 fois/semaine. Ce
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résultat est similaire a celui de 1’étude de Sara Usman et al. qui ont trouvé que 87,2 % des
étudiants en médecine ont consommé des produits de restauration rapide presque tous les jours
ou au moins une fois par semaine en moyenne(175). La culture de la restauration rapide est une
tendance qui se développe vigoureusement chez les jeunes et les étudiants en médecine. Une
vie stressante, due a une charge d'étude accrue, influence négativement les choix alimentaires
de ces étudiants. Les aliments de type fast-food sont riches en calories et pauvres en
micronutriments. Il a été prouvé que leur consommation entraine de nombreuses maladies et
troubles tels que I'obésité, qui est susceptible de provoquer des maladies cardiovasculaires par
la suite. Selon I'OMS, la consommation fréquente de fast-food est également un probléeme de
santé, car la plupart des fast-foods sont riches en graisses saturées, en graisses trans, en glucides
simples et en sodium, autant de nutriments associés a I'hypertension, aux maladies

cardiovasculaires et au diabéte de type 2(176).

La consommation des compléments alimentaires pendant la période des examens est
signalée chez 14,4 % des étudiants enquétes. Le complément le plus consommé est la vitamine
C® (34,9 %) suivie de Solyne MAGNESIUM® (23,3 %) et Supradyn Maghnésia® (16,3 %).
Zinc Biomax®, Juvamine®, Ferol®, Omega 3® et levure de biére sont également consommés a
des taux plus bas. La plupart des etudiants ont recours a ces produits pour lutter contre la fatigue
(76,7 %), combattre le stress lié au examens (60,5 %), augmenter la concentration (32,6 %) et

éviter la chute de cheveux durant la période des épreuves (23,3 %).

Des études ont également montré que les suppléments les plus populaires sont la vitamine
C, les vitamines multiples, les multivitamines avec des minéraux, le calcium et la vitamine
E(177). Albert Szent-Gyorgyi a identifié la vitamine C en 1939 et a mené des expériences pour
comprendre son role dans la santé. Les résultats ont montré que la concentration de vitamine C
dans le plasma sanguin diminuait rapidement en I'absence d'apport en vitamine C. Ceci était
accompagné d'une fatigue significative chez les sujets testés. Apres avoir administré un gramme
de vitamine C par jour pendant une semaine, une amélioration a été observée en termes de

fatigue et de bien-étre général(178).

Une étude a montré que les étudiantes préparant leur mémoire de fin d'études présentent
un niveau de stress percu allant vers une anxiété modérée et une dépression légere. Une
supplémentation en complément alimentaire a base de magnésium (Solyne
MAGNESIUM®300) a significativement apaisé ces perturbations émotionnelles. Les vitamines

B et les minéraux associés (comme le zinc) contenus dans ce complément peuvent également
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contribuer a lI'amélioration de I'anxiéte et de la dépression liées au stress. Ces effets positifs
semblent étre dus a I'impact modulateur des composants de Solyne MAGNESIUM® 300 sur le

processus de stress(179).

Les résultats de I’enquéte révelent que 59 % des étudiants consomment du chocolat noir
pendant la période des examens. Le chocolat noir et d'autres produits & base de cacao ont fait
l'objet d'une grande attention dans le monde entier en tant que compléments alimentaires
destinés a améliorer la santé cardiovasculaire. Cependant, la preuve scientifique que les produits
a base de cacao peuvent également soulager le stress est une découverte relativement nouvelle.
Les résultats d’une premiére étude, portant sur les effets d'une supplémentation en chocolat sur
la perception du stress chez les étudiants en médecine, démontrent une réduction significative
du score de stress percu aprés la consommation de chocolat noir et de chocolat au lait pendant
deux semaines. Cela montre que l'atténuation du stress percu n'est pas due a la nature sucrée
des chocolats noir ou au lait, mais aux extraits secs de cacao, présents dans le chocolat noir et
au lait, mais absents dans le chocolat blanc. Les extraits secs de cacao sont I'une des sources les
plus riches en flavanols antioxydants. Il a été démontré que le stress augmente la peroxydation
des lipides et provoque un déséquilibre entre les activités des enzymes antioxydantes. Dans
cette perspective, la supplémentation en antioxydants est considérée comme une stratégie
bénéfique pour réduire le stress(180). Par ailleurs, une étude réalisée aupres des etudiants en
médecine d’Atma Jaya a montré que la consommation de chocolat noir peut améliorer la

concentration visuelle des étudiants(181).

La fréquence de consommation des tisanes durant la période des examens est de 32,2 %.
Les tisanes a base de menthe sont les plus consommeées (33 %) suivies de celles de verveine,
d’anis vert et de camomille avec des pourcentages de 18,1 %, 16 % et 14,9 % respectivement.
Une étude a montré que les tisanes sont consommeées pour leurs propriétés énergisantes, pour
aider a la relaxation, pour soulager les probléemes d'estomac ou de digestion et pour renforcer
le systeme immunitaire(182). La menthe a une composition chimique et un pouvoir antioxydant
étroitement liés. La menthe verte est utilisée pour traiter diverses affections, notamment les
nausees, les vomissements et les troubles gastro-intestinaux(183). La plante Verbena officinalis
(la verveine) est utilisée pour ses propriétés antimicrobiennes, sécrétolytiques et expectorantes.
Elle a également montré son efficacité dans les troubles du systéme nerveux, tels que la
dépression, l'insomnie, le stress et I'anxiété(184). Les préparations a base de camomille sont
couramment utilisées pour traiter de nombreuses affections humaines, entre autres l'insomnie

et les troubles gastro-intestinaux(185).
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Une étude a révélé que le thé a la menthe poivrée améliorait de maniere significative la
mémoire a long terme et la vitesse de mémorisation par rapport au traitement a la camomille.
La camomille a augmenté de maniere significative le calme subjectif par rapport au traitement
a la menthe poivrée. Les données montrent que la consommation aigué de thés a la menthe
poivrée et a la camomille peut avoir un impact contraste sur la cognition et I'numeur d'adultes
en bonne santé. Les effets stimulants et excitants de la menthe poivrée et les effets calmants et
sédatifs de la camomille observés sont conformes aux propriétés supposées de ces plantes et
suggerent que des effets bénéfiques peuvent étre tirés de leur utilisation(186).

Seulement 34,4 % des étudiants interrogés consomment du thé pendant la période des
examens avec une moyenne de 1,67 £ 1,03 tasses/jour. Les résultats d’une étude, examinant la
relation entre la consommation de thé et les fonctions cognitives chez les personnes agees,
montrent une corrélation positive entre la consommation totale de thé et les performances en
matiére de memoire, de fonctions exécutives et de vitesse de traitement de I'information. Il est
intéressant de noter que la consommation de thé noir ou vert est associée a de meilleures
performances cognitives, suggérant que I'effet neuroprotecteur du thé ne dépend pas d'un type
de thé spécifique(187).

La majorité des étudiants (65,8 %) boivent du café pendant la période des examens, avec
une moyenne de 2,52 + 1,32 tasses par jour. La caféine, un antagoniste bien connu des
récepteurs adénosinergiques, peut étre utilisee efficacement pour moduler notre état mental. La
caféine s'avere bénéfique pour rétablir de faibles niveaux d'éveil et pour contrer les
détériorations des performances liées a la privation de sommeil. Toutefois, les résultats
indiquent également que la caféine peut avoir des effets néfastes sur le sommeil ultérieur,
entrainant une somnolence diurne. D'une part, la cafeine est délibérément utilisée pour lutter
contre la fatigue, rester alerte, étre performant et retarder le sommeil, et d'autre part, elle est
délibérément évitée par de nombreuses personnes afin de passer une bonne nuit de
sommeil(188). L'abus de cette substance devient de plus en plus fréquent, ce qui peut entrainer
une mort non naturelle ou prématurée, car une consommation excessive peut provoquer une

intoxication(189).

Seulement 30,8 % des étudiants interrogés consomment des produits de la ruche pendant
la période des examens. Le miel est le principal produit consommé avec un pourcentage de 84,8
%. Outre son excellente valeur nutritionnelle, le miel est une bonne source de composés naturels

physiologiquement actifs, tels que les polyphénols. Le miel brut posséde des effets nootropes,
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tels que l'amélioration de la mémoire, ainsi que des effets anxiolytiques, antinociceptifs,
anticonvulsifs et antidépresseurs. La recherche suggere que les constituants polyphénoliques du
miel peuvent étouffer les espéces réactives de I'oxygene et contrer le stress oxydatif tout en
rétablissant le systeme de défense antioxydant cellulaire. Ils sont également directement
impliqués dans les activités apoptotiques tout en atténuant la neuroinflammation induite par la
microglie. Les polyphénols du miel sont utiles pour ameéliorer les déficits de mémoire et peuvent

agir au niveau moléculaire(190).

Les résultats montrent que 8 % des étudiants consomment I’eau de robinet et les autres
sont répartis a parties égales entre ’eau de source et I’eau minérale naturelle. Environ 65,9 %
des étudiants boivent moins de 1,5 litre d’eau/jour, tandis que 34,1 % consomment plus de 1,5
litre quotidiennement. La consommation adequate de liquides et I'état dhydratation des
étudiants deviennent une préoccupation particuliére, car une déshydratation de seulement 1 a 2
% peut nuire aux performances cognitives(191). Il est recommandé de boire un minimum de

1,5 a 2 litres d’eau par jour (pour les adultes) et avant méme d’avoir soif(192).

Arik Azoulay et al. ont montré que la quantité de minéraux apportée par I'eau de boisson
dépend de l'individu, de la source et de la quantité d'eau consommée. Les eaux du robinet riches
en minéraux peuvent couvrir une partie importante des apports recommandés en calcium et

magnésium. Cependant, peu d'eaux embouteillées ont un profil minéral optimal(193).
Les limites de I’étude :

Cette étude a été confrontée a certaines limites sans lesquelles elle aurait été plus complete

et plus globale :

= Le nombre limité d’étudiants recrutés ne permet pas de généraliser les résultats a
I’ensemble des étudiants de la faculté de médecine de Tlemcen ;

= La méfiance de certains étudiants concernant 1’objectif et le contenu de 1’étude peut
influencer la précision de leurs réponses ;

= Certains étudiants sollicités n’ont pas été coopératifs et ont refusé de participer a
I’enquéte ;

= L'estimation précise de la consommation alimentaire, par la méthode du rappel des 24
heures et l'enregistrement sur plusieurs jours, n'a pas pu étre réalisée en raison de la

période sensible des examens pour les étudiants en sciences médicales.
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La nutrition des étudiants en sciences médicales pendant la période des examens constitue
un Vvéritable probléme. Le stress académique impacte significativement leurs habitudes
alimentaires, pouvant entrainer des comportements malsains qui affectent leur santé, leurs
fonctions cognitives et leurs performances scolaires. Ce travail avait pour objectif d’évaluer
I'état nutritionnel des étudiants de la faculté de médecine de Tlemcen dans le but de parvenir a
des recommandations. Pour ce faire, nous avons mené une étude observationnelle transversale
descriptive auprés de ces étudiants au moyen d’un questionnaire établi et distribué de maniere

active aux participants répondants aux critéres d’inclusion.

Notre étude a porté sur une population jeune avec prédominance féminine. Leurs
habitudes alimentaires sont déséquilibrées, caractérisées par une surconsommation de sucreries
et de snacks sucrés, ce qui peut entrainer des déséquilibres nutritionnels. La consommation de
poisson est faible, souvent en raison de contraintes financieres, ce qui peut conduire a un déficit
en acides gras oméga 3. Les boissons gazeuses et les jus sucrés sont fréquemment consommes,
contribuant souvent a un apport calorique excessif. Bien que les étudiants prennent
généralement trois repas par jour, ils ne respectent pas la recommandation d'au moins cing
portions de fruits et légumes par jour, ce qui peut entrainer des carences en vitamines et
minéraux. De plus, l'utilisation de compléments alimentaires est rare, et I’hydratation est
insuffisante ce qui peut avoir des effets negatifs sur la concentration, I'énergie et les capacités
cognitives. Le recours fréquent aux fast-foods pour leur commodité nuit a une alimentation
équilibrée a long terme. Pendant les périodes d'examens, la majorité des étudiants signalent une
diminution de l'appétit, ce qui peut entrainer une alimentation insuffisante. Ces observations
soulignent I'importance de promouvoir une alimentation équilibrée et une hydratation adéquate,
en particulier durant les périodes de stress intense comme les examens. Encourager ces
pratiques saines contribue non seulement a la réussite acadéemique immeédiate mais instille aussi

des habitudes de vie positives qui bénéficieront aux étudiants a long terme.

Pour approfondir ces résultats et obtenir une compréhension plus complete, les futures
recherches devraient envisager des études longitudinales pour suivre I'évolution des
comportements alimentaires sur le long terme et inclure des critéres d'évaluation plus variés,
tels que les apports en vitamines et minéraux. L'intégration de technologies de suivi en temps
réel pourrait également offrir des données plus précises. De plus, des études comparatives avec
d'autres populations étudiantes, ainsi que des analyses des facteurs psychosociaux et
environnementaux, seraient bénéfiques. Enfin, encourager la collaboration multidisciplinaire

pourrait enrichir les approches de recherche et permettre des interventions plus holistiques et
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efficaces. Ces perspectives ouvriront la voie a des stratégies mieux adaptées pour améliorer la

nutrition et la santé globale des étudiants en sciences médicales, particulierement en période de

stress intense comme les examens.

Par conséquent nous proposons comme recommandations :

A. Alimentation équilibrée :

1.

2.

Stratégies individuelles :

Inclure des sources de protéines maigres (poulet, poisson, légumineuses) pour soutenir
la réparation cellulaire ;

Consommer des glucides complexes (avoine, riz brun, quinoa) pour fournir une énergie
durable ;

Intégrer des sources de graisses saines (avocat, noix, huile d'olive) pour le bon
fonctionnement du cerveau ;

Manger une variété de fruits et légumes pour un apport optimal en vitamines, minéraux
et antioxydants ;

Boire au moins 8 verres d'eau par jour pour maintenir une bonne hydratation, ce qui est
crucial pour la concentration et les fonctions cognitives ;

Réduire la consommation de boissons sucrées et de caféine, qui peuvent provoquer des
pics d'énergie suivis de baisses de régime ;

Envisager des suppléments en cas de déficiences spécifiques (ex. vitamine D, fer) apres

consultation médicale(194).

Stratégies collectives :

Intégrer un module de nutrition dans le cursus des sciences médicales pour permettre
aux étudiants d'apprendre les bases de la nutrition, les besoins spécifiques en période de
stress, et les meilleures pratiques pour maintenir une alimentation équilibreée ;

Assurer que les cantines et cafétérias universitaires offrent des options saines et
équilibreées ;

Distribuer des guides nutritionnels, des brochures, et utiliser des plateformes en ligne
pour diffuser des conseils nutritionnels ;

Installer des distributeurs automatiques avec des options saines telles que des fruits, des
noix, des barres de céréales complétes, et des snacks faibles en sucre ;

Mener des enquétes régulieres pour comprendre les habitudes alimentaires des étudiants

et recueillir des suggestions pour améliorer les initiatives nutritionnelles ;
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—  Organiser des sessions éducatives dirigées par des nutritionnistes ou des diététiciens

pour informer les étudiants sur I'importance de la nutrition.
B. Gestion du stress :
1. Techniques de relaxation :

—  Pratiquer régulierement la meditation pour réduire le stress et améliorer la
concentration ;

—  Utiliser des techniques de respiration profonde pour gérer les situations de stress aigu.

2. Activité physique :

— Intégrer une activité physique réguliére (30 minutes de marche, yoga, natation) pour
libérer les endorphines et réduire le stress ;

—  Participer a des sports collectifs pour renforcer le sentiment de communauté et de
soutien social.

C. Sommeil :
1. Hygiene du sommeil :

~  Etablir une routine de coucher réguliére (se coucher et se lever a la méme heure chaque
jour) pour réguler le cycle circadien ;

- Creéer un environnement propice au sommeil (chambre sombre, fraiche et silencieuse),

- Limiter l'utilisation des écrans (téléphones, ordinateurs) au moins une heure avant le
coucher(195).

2. Qualité du sommeil :

—  Promouvoir I'utilisation de techniques de relaxation de maniére a allonger la durée du
sommeil et encourager la pratique réguliére des siestes pour favoriser la récupération et
prévenir la fatigue, mais éviter les siestes longues qui peuvent perturber le sommeil
nocturne ;

— Réduire la consommation de caféine surtout en fin de journée(195).

L'intégration de ces recommandations peut aider les étudiants en sciences médicales a
améliorer leurs performances cognitives et académiques, tout en maintenant un bon équilibre
entre vie personnelle et professionnelle. Une approche holistique, incluant une alimentation
saine, une bonne gestion du stress, une hygiéne du sommeil rigoureuse et des stratégies d’étude

efficaces, est essentielle pour réussir dans un environnement académique exigeant.
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République Algérienne Démocratique et Populaire

Ministére de I'Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique

UNIVERSITE ABOU N
BEKR Olealiay LAY 1< ) daala

Gdall Al <

BELKAID-TLEMCEN Wil pudh

FACULTE DE
MEDECINE

DEPARTEMENT DE PHARMACIE

Questionnaire portant sur I’évaluation de
la « Nutrition des étudiants de la faculté de médecine de Tlemcen
durant la période des examens »

I. Rubrigue 1 : Données socio-démographiques et anthropométriques

Nom et prenom (FACUIALIT) = ...c.ooeeiee e e

2- Sexe : Homme [J] Femme []
3- Filiére : Pharmacie [] Médecine [] Meédecine dentaire []
4- Année universitaire :

1% année [ 2™ année [J 3°M année [ 4°™ année [

5eme année [1 6°™ année [] 7°™ année [

5- Avez-vous redoublé une année ? : Oui [] Non L[]
B- STOUITAQUEIIE ? & .o e ettt e e e e e
T- LIEU A IaDIAt © ..ottt et r et sr e eneas
8- Hébergement : Seul [ Chez les parents [ ] Collocation [ Résidence universitaire []
9- Etat civil : Célibataire [] Marié¢ [] Divorcé [] Veuf [
10- Avez-vous des enfants ? : Oui [1 Non [

11- Sioui quel eStIBUN NOMDIIE 2 oo e raas
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L2- P OIS & oottt ettt —t—teeeeeearaattar—ttrtat—tat— e e ra e
L3 T IO & e

Il. Rubrique 2 : Mode de vie et données médicales

14- Consommation du tabac : Oui [] Non L[]
15- Si oui quel est le nombre moyen de CIgaretteS/JOUr ? & ......cooviieiiieieieie e
16- Pratique sportive : Oui [] Non L[]
17- Si oui, quel (le) est :
Le type d’activité sportive PratiqUeEE ? & ........cooiiii i
Le nombre moyen de SEanCces Par SEMAINE ? & ....coooiiiereriirie et
La durée moyenne de la SEANCE ? & ..ottt e
18- Comment évolue votre poids durant la periode des examens ? :
Constant [1 Augmente [ ] Diminue L[] Je ne sais pas []
19- Avez-vous des troubles du transit ? : Oui [ Non [
20- Si oui, de quoi s’agit-il ? :

Diarrhées frequentes [ Constipation frequente [ 1 Alternance diarrhées/constipation [
Ballonnement L[]

21- Sur une échelle de 0 a 10, quelle est I’'importance des symptdmes suivants en période
d’examen ? :

Symptéme Niveau ressenti

Fatigue intellectuelle

Difficulté de concentration

Troubles du sommeil

Troubles de la mémoire

Anxiété

Stress

22- Présentez-vous les pathologies ou les antécédents médicaux suivants ? :

e Maladies allergiques (de type asthme, rhinite ...) : Oui [] Non [
e Allergies alimentaires : Oui [ ] Non []
e Maladie cceliaque : Oui L] Non [
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e Maladie inflammatoire chronique de I’intestin (Crohn, Rectocolite hémorragique) : Oui []
Non [J

e Maladies auto-immunes : Oui [.] Non L[]

e Diabéte : Oui L] Non []

e Dépression : Oui [ Non []

e Pathologies veineuses (hémorroides, troubles circulatoires, varices...) : Oui L] Non []

® AULIES (A PIECISEI) 2 & wveeieieiiee ettt ettt ettt ettt e e et e et et e b et et e b s

23- Etes-vous sous un traitement spécifique ? : Oui [J Non [
24-STOUIIEQUEL ? 1 .ottt et ettt ereas
25- Pour les femmes, étes-vous sous contraceptif hormonal ? : Oui [] Non [

26- Sur une échelle de 1 a 10 quel est le niveau du soutien social recu de la famille, des
amis et des proches durant la période deSexamens ? & .......cccceereririreieeine e e e

I1l. Rubrigue 3 : Données relatives a la nutrition en période d’examen

27- Donnez-vous de I’'importance a votre nutrition en période d’examen ? : Oui L] Non []

28- Avez-vous des informations concernant les habitudes alimentaires saines a suivre en
période d’examen ? : Oui [] Non [

29- Si oui quelles sont vos sources d’information sur ces habitudes alimentaires ? :

30- Veuillez entourer les réponses qui vous correspondent :

Aliments Fréquences possibles
Consommation de la Moins de 1 1 2 fois/semaine Plus de 2
viande rouge fois/semaine | fois/semaine fois/semaine
Consommation de la Moins de 1 1 2 fois/semaine Plus de 2
viande blanche fois/semaine | fois/semaine fois/semaine
Consommation du poisson | Moins de 1 1 2 fois/semaine | Plus de 2
fois/semaine | fois/semaine fois/semaine
Consommation des Moins de 1 1 2 fois/semaine Plus de 2
céréales fois/semaine | fois/semaine fois/semaine
Consommation des fruits | Moins de 1 1 a 2/jour 3/jour Plus de
fois/jour 3/jour
Consommation des Moins de 1 1 a 2/jour 3/jour Plus de
Iégumes fois/jour 3/jour
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Consommation des ceufs | Moins de 1 1 a 2/jour 3/jour Plus de
fois/jour 3/jour
Consommation du laitet | Moinsde 1 1 a 2/jour 3/jour Plus de
dérivés laitiers (yaourt, fois/jour 3/jour
fromages...)
Consommation des Moins de 1 1 a 2/jour 3/jour Plus de
graisses (beurre, fois/jour 3/jour
margarine, graisse de
viande...)
Consommation des dattes | Moins de 1 1 a 2/jour 3/jour Plus de
fois/jour 3/jour
Consommation des Moins de 1 1 a 2/jour 3/jour Plus de
sucreries fois/jour 3/jour
Consommation des Moins de 1 1 a 2/jour 3/jour Plus de
boissons gazeuses fois/jour 3/jour
Consommation du pain Jamais Parfois Souvent
Consommation des pates Jamais Parfois Souvent
Consommation du riz Jamais Parfois Souvent
31- Veuillez entourer les réponses qui vous correspondent :
Fréquence de vos repas
Petit déjeuner Jamais Parfois Souvent | Quotidiennement
Collation de 10 h Jamais Parfois Souvent | Quotidiennement
Déjeuner Jamais Parfois Souvent | Quotidiennement
Gouter Jamais Parfois Souvent | Quotidiennement
Diner Jamais Parfois Souvent | Quotidiennement

32- Si vous consommez le petit déjeuner, quels sont les aliments consommes ? :

33- Quel est le nombre de repas consommeés par jour ? :
Deux repas L] Trois repas [] Quatre repas [| Cing repas [ Autre (apréciser) [.........ccccouenne.
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34- Respectez-vous la regle des 5 fruits et legumes par jour ? : Oui L[] Non []

35- Quel type d’huile utilisez-vous le plus souvent ? :
Olive L] Tournesol [] Mais [] Arachide [ | Colza [] Noix [] Autre (& préciser) [1........cccocu......

36- Consommez-vous des aliments type fast-food ? : Oui [] Non []
37- Si oui, quelle est la fréquence de consommation des aliments type fast-food ? :
............... fois/semaine

38- Concernant les jus :
Vous consommez des jus naturels [] Vous consommez des jus industriels [
Vous ne consommez pas de jus []
39- Consommez-vous des boissons énergétiques ? : Oui [ Non []
40- Consommez-vous des compléments alimentaires ? : Oui [] Non []
41- Sioui :
Quels compléments alimentaires CONSOMMEZ-VOUS ? & .....occvereireereeiiesiesiesseeseeeesseesseaeens

42- Consommez-vous le chocolat noir ? : Oui [] Non []

43- Consommez-vous des tisanes en période d’examen ? : Oui [ Non []

A44- ST OULL IBSQUEIIES 2 oot ettt te b e st e e e e teenbearaenre s
45- Consommez-vous du café en période d’examen ? : Oui L] Non [

46- Si oui, quel est le nombre de tasse CONSOMME PAF JOUT 2 ....covveeeiieeie i,
47- Consommez-vous du thé en période d’examen ? : Oui L] Non []

48- Si oui, quel est le nombre de tasse CONSOMME PAr JOUT 2 ....covveeeieeciecie e

49- Consommez-vous des produits de la ruche ? : Oui [] Non []

50- Si oui, lesquels ? : Miel (] Propolis [] Gelée royale [ ] Pollen []
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51- Jeunez-vous en période d’examen ? : Oui L] Non []
52- Si oui, par quelle fréquence ? : Régulierement [] Occasionnellement [ ] Rarement []
53- Avez-vous des envies incontrolées d’aliments sucrés ? : Oui [ Non []
54- Avez-vous des envies incontrdlées d’aliments salés ? : Oui [] Non [
55- Suivez-vous un régime alimentaire particulier ? : Oui [J Non []
56- Si oui, lequel ? : Sans gluten [] Végétarien [ ] Végétalien [ ] Vegan []
57- Grignotez-vous pendant la journée ? : Oui [] Non []
58- Si oui, quels types d’aliments grignotés préférez-vous ? :
Gras [] Sucrés [] Protéinés [] Autres (a précCiser) Ll ..o
59- Quel type d’eau consommez-vous ? :
Eau de robinet [ ] Eau minérale [ ] Eau de source []

60- Quel est le volume d’eau consommeé par jour ? :

MoinsdelL [1Delal5bL[JDel5a2L [JPlusde2L []
61- Le stress des examens :

Augmente votre appétit [ Diminue votre appétit [ N’influe pas sur votre appetit [
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Résumé :

Obijectif : L'objectif principal de cette étude est d'évaluer la nutrition des étudiants de la faculté de
médecine de Tlemcen pendant la période des examens dans le but de parvenir a des recommandations.
Matériel et méthodes : Nous avons mené une étude observationnelle transversale descriptive a la
faculté de médecine de Tlemcen. Les données ont été recueillies a 1’aide d’un questionnaire distribué
aux étudiants des départements de pharmacie, médecine et médecine dentaire sur une période de cing
mois.

Résultats : Notre étude a porté sur une population jeune avec prédominance féminine. Leurs habitudes
alimentaires sont déséquilibrées, caractérisées par une surconsommation de sucreries et de snacks
sucrés. La consommation de poisson est faible tandis que les boissons gazeuses et les jus sucrés sont
fréquemment consommeés. Bien que les étudiants prennent généralement trois repas par jour, ils ne
respectent pas la recommandation d'au moins cing portions de fruits et légumes par jour. De plus,
l'utilisation de compléments alimentaires est rare, et ’hydratation est insuffisante. Le recours aux fast-
foods est fréquent et la majorité des étudiants signalent une diminution de I'appétit.

Conclusion : Les résultats soulignent l'importance de promouvoir une alimentation équilibrée et une
hydratation adéquate, en particulier durant les périodes de stress intense comme les examens.

Mots clés : Nutrition, étudiants, sciences médicales, examen, Tlemcen.

Abstract:

Objective: The main objective of this study was to evaluate the nutrition of students at the Tlemcen
medical school during the examination period with the aim of arriving at recommendations.

Material and methods: We conducted a descriptive cross-sectional observational study at the Faculty
of Medicine in Tlemcen. Data were collected using a questionnaire distributed to students in the
pharmacy, medicine and dentistry departments over a five-month period.

Results: Our study focused on a young, predominantly female population. Their eating habits were
unbalanced, characterized by overconsumption of sweets and sugary shacks. Fish consumption is low,
while soft drinks and sweetened juices are frequently consumed. Although students generally eat three
meals a day, they fail to meet the recommendation of at least five portions of fruit and vegetables a day.
In addition, the use of dietary supplements is rare, and hydration is inadequate. The use of fast food is
frequent, and the majority of students report a reduced appetite.

Conclusion: The results underline the importance of promoting a balanced diet and adequate hydration,
particularly during periods of intense stress such as exams.

Key words: Nutrition, students, medical sciences, exams, Tlemcen.
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