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Résumé :

Ce mémoire de fin d’études présente le développement et I'application de NutriBox, une application
mobile congue pour accompagner les utilisateurs dans la gestion de leur régime alimentaire, en
particulier les athlétes et les personnes souffrant de maladies chroniques. L'objectif est de répondre
aux besoins croissants en matiere de nutrition personnalisée, tout en utilisant des

technologiesmodernes pour fournir des solutions pratiques et accessibles.

NutriBox est positionnée comme une solution innovante pour promouvoir une
alimentationéquilibrée et améliorer le bien-étre des utilisateurs. Le projet ambitionne de continuer a
intégrer desfonctionnalités avancées et des bases de données nutritionnelles mises a jour.Ce travail
illustre la fusion entre la biologie de la nutrition et les technologies numériques pourrépondre a des
besoins de santé personnalisés, tout en mettant en avant I'importance d’uneapproche scientifique et

centrée sur 'utilisateur.
Abstract :

This final dissertation presents the development and application of NutriBox, a mobile application
designed to support users in managing their diet, particularly athletes and people suffering from
chronic diseases. The objective is to meet the growing needs for personalized nutrition, while using

modern technologies to provide practical and accessible solutions.

NutriBoxis positioned as an innovative solution to promote a balanced diet and improve the well-
being of users. The project aims to continue to integrate advanced features and updated nutritional
data bases. This work illustrates the fusion between nutritional biology and digital technologies to
meet personalized health needs, while highlighting the importance of a scientific and user-centered

approach.
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Introduction générale :

Ce mémoire de fin d’études présente le développement et I'application de NutriBox, une
application mobile congue pour accompagner les utilisateurs dans la gestion de leur régime
alimentaire, en particulier les athlétes et les personnes souffrant de maladies chroniques.
L’objectif est de répondre aux besoins croissants en matiere de nutrition personnalisée, tout

en utilisant des technologies modernes pour fournir des solutions pratiques et accessibles.

Plusieurs applications nutritionnelles, comme ChroniCoach ou Chef Costaud, ont été
étudiées pour identifier leurs points forts et faiblesses. Ces outils souffrent souvent d’'un
mangque de personnalisation, de données fiables sur les ingrédients ou les additifs, et d’un

accompagnement insuffisant pour des cas spécifiques https://www.chronicoach.fr/.

L'application se distingue par son approche intégrée et personnalisée, combinant des

fonctionnalités telles que :

e Plans de repas sur mesure adaptés aux besoins spécifiques.

e Suivi des calories, des nutriments et de I’hydratation.

e Interaction avec des professionnels de santé pour des conseils spécialisés.

e Acces a des produits et compléments alimentaires via une plateforme intégrée.

e L’environnement de développement utilise des technologies modernes comme

Android Studio et Firebase.

L’application propose une interface intuitive, incluant des outils comme le suivi des objectifs

nutritionnels, des rapports de progrés et des rappels automatiques.

NutriBox est positionnée comme une solution innovante pour promouvoir une alimentation
équilibrée et améliorer le bien-étre des utilisateurs. Le projet ambitionne de continuer a

intégrer des fonctionnalités avancées et des bases de données nutritionnelles mises a jour.

Ce travail illustre la fusion entre la biologie de la nutrition et les technologies numériques
pour répondre a des besoins de santé personnalisés, tout en mettant en avant I'importance

d’une approche scientifique et centrée sur I'utilisateur.


https://www.chronicoach.fr/

CHAPITRE 01

La malnutrition, un enjeu de santé publique :

l. Introduction :



La malnutrition est un terme général qui englobe la dénutrition (sous-nutrition) alors que la sur
nutrition caractérise |'obésité. Toutefois, les personnes souffrant d'embonpoint ou d'obésité peuvent
aussi étre atteintes d'un déséquilibre nutritionnel si leur régime alimentaire ne contient pas tous les
nutriments nécessaires a leur corps. Dans le cadre de ce présent mémoire, le terme « malnutrition »
fera référence plus spécifiqguement aux personnes dénutries (Corbett et Drewett, 2004).

Selon I'OMS, la malnutrition se caractérise par des carences, des excés ou des déséquilibres dans

La malnutrition désigne un état pathologique résultant d'un déséquilibre entre les besoins
nutritionnels de I'organisme et l'apport en nutriments. Ce déséquilibre peut se manifester par une
sous-nutrition (insuffisance en calories, protéines, ou micronutriments) ou par une suralimentation
(exces de calories, menant a I'obésité). La malnutrition inclut également les carences spécifiques en
vitamines et minéraux, tels que les carences en fer, en vitamine A, et en iode, qui peuvent avoir des

effets graves sur la santé (FAO, 2019, "The State of Food Security and Nutrition in the World).

Il. Les types de malnutrition :

A. La dénutrition :

Définition : La dénutrition, un état pathologique caractérisé par un apport insuffisant en nutriments
essentiels, constitue un probléme de santé publique mondial majeur. Elle touche particulierement
les populations vulnérables, notamment les enfants, les personnes agées, les malades chroniques et
les populations vivant dans des zones de conflit ou de catastrophes naturelles (Organisation

Mondiale de la Santé (OMS). (2021). Malnutrition).

A-1 Les types de dénutrition

*La Dénutrition Energétique-Protéique (DEP) : La dénutrition énergétique-protéique (DEP) est un
état pathologique caractérisé par un déficit simultané en calories et en protéines. Elle résulte d'un
déséquilibre entre les apports alimentaires et les besoins de I'organisme. Ce déséquilibre entraine
une perte de poids involontaire, une diminution de la masse musculaire et une altération des
fonctions organiques (Sellier, 2018).

De nombreux phénomeénes peuvent étre la cause notamment :

-Apport alimentaire insuffisant :

-Situations socio-économiques : Précarité financiere limitant I'accés a une alimentation adéquate.
-Régimes restrictifs : Régimes alimentaires inappropriés ou déséquilibrés (comme les régimes

extrémes).

-Démences ou troubles cognitifs : Peuvent altérer 'appétit et la capacité a préparer des repas.



- Maladies chroniques :

-Cancers : Augmentent les besoins métaboliques et peuvent provoquer des nausées ou une perte

d’appétit.

-Maladies pulmonaires : Augmentent le co(t énergétique de la respiration.

-Infections chroniques : Provoquent une inflammation systémique qui accroit les besoins

nutritionnels.

a) Troubles de I'absorption

-Maladie cceliaque : L'intolérance au gluten entraine une malabsorption des nutriments.

-Maladie de Crohn : Peut affecter I'absorption dans I'intestin.

b) Ageavancé:
-Sarcopénie : Perte de masse musculaire liée a I'age, souvent aggravée par une nutrition inadéquate.

-Changements physiologiques : Moins d’appétit et modifications dans le métabolisme.

c) Symptomes :

++ Perte de poids involontaire : Souvent plus de 5% du poids corporel en six mois.

++ Fatigue et faiblesse musculaire : Diminution de la force physique et de I’endurance.
++ Altération du systéme immunitaire : Augmentation de la susceptibilité aux infections.
+* Problémes de cicatrisation : Retard dans la guérison des plaies.

+» Modifications cutanées : Peau séche, cheveux cassants, ongles fragiles.

< Retard de croissance : Particulierement chez les enfants.

d) Diagnostic :

Y/

% Evaluations cliniques :

-Antécédents médicaux : Evaluer les maladies existantes et les habitudes alimentaires.

-Examen physique : Evaluation de la masse musculaire et de I'état général.

R/

< Mesures anthropométriques :

-Indice de masse corporelle (IMC) : Pour évaluer le poids par rapport a la taille.

-Circonférence brachiale : Indicateur de la masse musculaire.

R/

%+ Analyses biologiques :

-Dosage des protéines : Mesure des niveaux d’albumine et de pré albumine.
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-Evaluations des micronutriments : Pour détecter des carences en vitamines et minéraux (RJ M et al.,

2023).

*Dénutrition micro nutritionnelle :

La dénutrition micro nutritionnelle se référe a une insuffisance d'apport en vitamines et minéraux
essentiels, méme lorsque l'apport calorique global peut étre suffisant, entrainant divers troubles
physiologiques et un affaiblissement du systeme immunitaire. Cela peut avoir des conséquences
graves sur la santé. Elle est causée par un apport alimentaire insuffisant, un régime déséquilibré ne
fournissant pas les nutriments nécessaires (ex : régimes pauvres en fruits et légumes), précarité
alimentaire réduisant I'accés a des aliments nutritifs, a la malabsorption exemple de la maladie
cceliaque ou la maladie de Crohn qui compromettent |'absorption des nutriments. De plus,
I"augmentation des besoinsen certains nutriments, comme dans le cas des grossesses,la lactation, les

maladies chroniques et infections qui augmentent les besoins en vitamines et minéraux.

Par ailleurs, les personnes agées peuvent avoir des besoins différents et des difficultés a absorber

certains nutriments (Dupont et al., 2018).

a) Symptomes

++ Fatigue et faiblesse : Souvent causées par des carences en fer ou en vitamines du groupe B.

<+ Problémes immunitaires : Augmentation de la susceptibilité aux infections due a des
carences en zinc ou en vitamines A et C.

<+ Problémes de peau et de cheveux : Altérations cutanées dues a des carences en acides gras
essentiels ou en biotine.

+» Troubles neurologiques : Les carences en vitamines B peuvent entrainer des problémes
cognitifs.

b) Diagnostic

Y/

% Evaluations cliniques :

-Antécédents médicaux et examen physique pour détecter des signes de carences nutritionnelles.

+ Analyses sanguines :

-Dosage des niveaux de vitamines et minéraux dans le sang (ex : fer, vitamine D, B12).

+* Mesures anthropométriques :

-Evaluation de I'état général et de la composition corporelle.



LA SPIRALE DE LA DENUTRITION

D'aprés le Dr Monique Ferry (1992)

Figure 01 : la spirale de la dénutrition.

B. Lasuralimentation :

A. Définition :

La suralimentation est un état dans lequel un individu consomme plus de calories que nécessaire
pour répondre a ses besoins énergétiques quotidiens. Cela peut résulter d'une alimentation
excessive en quantités ou d'un choix alimentaire riche en calories, souvent pauvre en nutriments

essentiels dont les Conséquences : Gain de poids, risque d'obésité, et troubles métaboliques.

*Suralimentation Nutritionnelle se définie par un apport excessif en certains nutriments, méme en
|'absence d'un exces calorique général.
Exemples :

*Suralimentation en sucres ajoutés (aliments sucrés, boissons).

*Exces de graisses saturées (fast-food, produits transformés).

Conséquences : Carences nutritionnelles, troubles de la santé métabolique.

*Suralimentation et impact Psychologique :

Définition : Manger en réponse a des émotions (stress, ennui, tristesse) plutot qu'a la faim physique.
Conséquences : Gain de poids émotionnel, troubles de I'alimentation.
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*Suralimentation et impact Sociale

Définition : Manger en raison de la pression sociale ou des habitudes culturelles (repas de groupe,

célébrations).

Conséquences : Augmentation des portions et des choix alimentaires moins sains.

*Suralimentation liée a un Mode de Vie

Définition : Alimentation excessive due a un mode de vie sédentaire, ou les calories ingérées ne sont

pas compensées par l'activité physique.

Conséquences : Risque accru de surpoids et d'obésité.

Figure 02 : la suralimentation chez ’'homme.

lll. Conséquences de malnutrition (Wells et al., 2019) :

1. Sur la Santé Physique:

Croissance et Développement

Retard de croissance : Chez les enfants, la malnutrition chronique peut entrainer un
retard de croissance staturale et pondérale, limitant leur potentiel de
développement physique et cognitif.

Développement musculaire insuffisant : Une alimentation inadéquate peut
compromettre le développement de la masse musculaire, réduisant la force et
I'endurance.

Systéme Immunitaire

Affaiblissement des défenses immunitaires : Une alimentation déséquilibrée rend
I'organisme plus vulnérable aux infections, allongeant la durée des maladies et

augmentant le risque de complications.



0
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Sur les

Organes et Systéemes

Systeme cardiovasculaire: La malnutrition peut augmenter le risque de maladies

cardiovasculaires telles que I'hypertension, les maladies coronariennes et les

accidents vasculaires cérébraux.

Os et articulations: Les carences en calcium, en phosphore et en vitamine D peuvent

entrainer l'ostéoporose, fragilisant les os et augmentant le risque de fractures.

Reins : Une alimentation déséquilibrée peut surcharger les reins et entrainer des

troubles rénaux.

Systéme nerveux : Des carences en certaines vitamines et minéraux peuvent affecter

le fonctionnement du systeme nerveux, entrainant des troubles cognitifs, de la

fatigue et des troubles de I'humeur.

Peau, cheveux et ongles : La malnutrition se manifeste souvent par une peau séche,

des cheveux cassants et des ongles fragiles.

Appareil digestif : Des troubles digestifs comme la diarrhée, la constipation ou les

ballonnements peuvent étre liés a une alimentation inadéquate.

Métabolisme

+» Troubles métaboliques : La malnutrition peut perturber le métabolisme,
favorisant le développement du diabéte, de I'obésité et de maladies du foie.

Fertilité

+* Problémes de fertilité : Chez les femmes, la malnutrition peut entrainer des
troubles menstruels et une diminution de la fertilité. Chez les hommes, elle peut

affecter la qualité du sperme.

Performances Sportives (Homas et al., 2016) :

+» Fatigue et baisse d'énergie: Les carences en glucides, en protéines ou en lipides
réduisent les réserves énergétiques de |'organisme, entrainant une fatigue rapide
et une diminution des performances.

+ Diminution de la force et de la puissance: Les carences en protéines, essentielles
a la construction et a la réparation des muscles, affaiblissent la force musculaire

et réduisent la puissance.

*

s Altération de la coordination et de la concentration: Les carences en certaines
vitamines et minéraux peuvent affecter le systéeme nerveux, altérant Ia

coordination, la concentration et les réflexes.



X/
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s Augmentation du risque de blessures: Un organisme affaibli par la malnutrition
est plus susceptible de subir des blessures, car les tissus sont moins résistants aux

contraintes physiques.

*
°e

Ralentissement de la récupération: Les carences nutritionnelles peuvent ralentir
le processus de récupération aprés l'effort, augmentant le risque de sur
entrainement.

¢ .Obésité: Un exceés de calories entraine une prise de poids, qui peut nuire a la

L)

mobilité et a I'endurance.

X4

Maladies cardiovasculaires: L'obésité augmente le risque de maladies

L)

cardiovasculaires, ce qui peut limiter l'intensité et la durée de I'effort physique.
¢+ Troubles articulaires: Le surpoids met une pression supplémentaire sur les
articulations, augmentant le risque d'arthrose et d'autres problémes articulaires.
+* Réduction des performances aérobiques: L'obésité peut réduire la capacité a

utiliser I'oxygene, ce qui diminue les performances aérobiques.

Malnutrition
Baissgdes Diminution des Altéation du
défenses synthéses et meétabolisme des
immunitaires réparations tissulaires drogues
Augmentation de Baisse de la vitesse de Modification de I'effet
la sensibilité aux cicatrisation; des médicaments
infections perte de poids administrés

Figure 03 : les conséquences de la malnutrition.

V. Interactions entre malnutrition et maladies :

1. Augmentation de la vulnérabilité aux infections:
* Un systeme immunitaire affaibli par la malnutrition est moins efficace
pour combattre les agents pathogénes.
* Les maladies infectieuses, comme la grippe, la pneumonie ou la
tuberculose, sont plus fréquentes et plus séveres chez les personnes

malnutries.



Ralentissement de la guérison:

¢ Les nutriments sont essentiels a la réparation des tissus. Une carence en
protéines, par exemple, ralentit la cicatrisation des plaies.

* Les maladies chroniques, comme le diabéte ou les maladies
cardiovasculaires, évoluent plus rapidement chez les personnes
malnutries.

Aggravation des symptomes:

¢ La malnutrition peut exacerber les symptomes de nombreuses maladies,
comme la fatigue, la faiblesse musculaire et les douleurs.

Résistance aux traitements:

¢ La malnutrition peut réduire I'efficacité des traitements, notamment en

diminuant lI'absorption des médicaments.

Cas particuliers :

L)

* Cancer: La malnutrition est fréquente chez les personnes atteintes de
cancer et peut accélérer la progression de la maladie, diminuer la réponse
aux traitements et augmenter la mortalité.

+»» Maladies chroniques: Le diabéte, les maladies cardiovasculaires et les

maladies respiratoires chroniques sont souvent associées a des troubles
nutritionnels, qui peuvent aggraver les complications de ces maladies.

+* Infections: La malnutrition augmente la gravité des infections,

notamment chez les enfants et les personnes agées.

Facteurs de risque :

Facteurs de risque Socio-économique, environnementaux, biologiques:

a)

Facteurs socio-économiques :

«» Pauvreté: L'accés a une alimentation saine et variée est souvent limité chez les

personnes vivant dans la pauvreté. Les aliments transformés, moins chers mais

moins nutritifs, sont souvent privilégiés.

*

K/
*

Insécurité alimentaire: Une alimentation irréguliére ou insuffisante en quantité

ou en qualité augmente considérablement le risque de malnutrition.

» Inégalités sociales: Les inégalités sociales influent sur l'accés a la nourriture, aux

soins de santé et a I'éducation, des facteurs clés dans la prévention de la

malnutrition.

*

* Chomage: Le chdmage peut limiter le pouvoir d'achat et ainsi réduire l'acces a

une alimentation équilibrée.
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Niveau d'éducation: Un faible niveau d'éducation peut limiter les connaissances
en matiére de nutrition et entraver I'adoption de comportements alimentaires

sains.

o
A5

Conflits armés et catastrophes naturelles: Ces événements peuvent perturber les

systémes alimentaires, réduire la production agricole et limiter l'accés a la

nourriture.

b) Facteurs environnementaux :

++ Disponibilité des aliments: L'acces a des aliments sains et variés peut étre limité
dans certaines régions, en particulier dans les zones rurales ou isolées.

s Changements climatiques: Les événements climatiques extrémes peuvent
perturber les récoltes et entrainer des pénuries alimentaires.

+* Contamination des aliments: La présence de contaminants dans les aliments
peut altérer leur valeur nutritive et entrainer des maladies.

+* Qualité de I'eau: Une eau contaminée peut favoriser la propagation de maladies
infectieuses et contribuer a la malnutrition.
c) Facteurs biologiques :

+» Maladies chroniques: Le diabéte, les maladies inflammatoires chroniques de
I'intestin, les cancers peuvent altérer |'appétit, la digestion ou les besoins
nutritionnels.

** Troubles de I'absorption: Des maladies comme la maladie cceliaque, la maladie
de Crohn ou la mucoviscidose peuvent limiter |'absorption des nutriments.

% Age: Les nourrissons, les jeunes enfants, les femmes enceintes et les personnes
agées sont particulierement vulnérables aux carences nutritionnelles.

% Génétique: Certaines personnes peuvent avoir des prédispositions génétiques a
certaines maladies métaboliques ou a |'obésité.

+ Physiologie de la grossesse et de l'allaitement: Les besoins nutritionnels

augmentent considérablement pendant la grossesse et ['allaitement. Une

alimentation inadéquate peut avoir des conséquences sur la santé de la mére et

de I'enfant.

B. Facteurs de risque Spécifiques aux sportifs:

Les athlétes, dans leur quéte de performance, peuvent étre confrontés a des risques
spécifiques de malnutrition liés a leur mode de vie et a leurs objectifs. Parmi ces facteurs, le
surentrainement et les régimes restrictifs occupent une place importante.

a) Le surentrainement : un équilibre fragile :

11



Le surentrainement, c'est-a-dire un entrainement excessif sans récupération suffisante, peut

entrainer

une fatigue chronique, des blessures et des troubles alimentaires. Les

conséquences sur la nutrition sont multiples :

*
°e

Augmentation des besoins énergétiques: L'activité physique intense entraine
une augmentation des besoins en calories, protéines, vitamines et minéraux. Si
ces besoins ne sont pas couverts, I'organisme puise dans ses réserves, ce qui peut
conduire a des carences.

Altération de l'appétit: Le surentrainement peut entrainer une perte d'appétit,
ce qui complique encore la couverture des besoins nutritionnels.

Troubles du sommeil: Le manque de sommeil lié au surentrainement peut
perturber les hormones régulant I'appétit et la prise de poids.

Stress oxydatif: L'effort physique intense produit des radicaux libres, qui peuvent

endommager les cellules si I'organisme ne dispose pas d'antioxydants suffisants.

b) Les régimes restrictifs : une quéte minceur risquée :

Les athletes, particulierement ceux pratiquant des sports esthétiques, peuvent étre tentés

de suivre des régimes restrictifs pour atteindre un poids forme. Ces régimes peuvent

entrainer :

*,

Carences nutritionnelles: Les régimes trop restrictifs éliminent souvent des
groupes d'aliments entiers, ce qui peut entrainer des carences en vitamines,
minéraux et macronutriments essentiels.

Troubles du comportement alimentaire: La restriction calorique prolongée peut
favoriser l'apparition de troubles du comportement alimentaire tels que
I'anorexie ou la boulimie.

Baisse des performances: Les carences nutritionnelles et la fatigue liée aux
régimes restrictifs peuvent entrainer une baisse des performances sportives.
Troubles hormonaux: Chez les femmes, les régimes restrictifs peuvent entrainer

des troubles menstruels et une diminution de la densité osseuse.

12



La malnutrition
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La suralimentation

La sous-alimentation

/ Maladies chroniques

Les carences alimentaires liées a I'alimentation

P

|Les carences en sels minéraux | le kwashiorkor

Les avitaminoses

Le diabéte sucré

| Les maladies cardio-vasculaires |

L'hypertension

| L'infarctus du myocarde

Figure 04 : schéma relatant la relation entre la malnutrition et les malades(Meijers et al.,

2023).
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Chapitre 02 :

Les besoins nutritionnels spécifiques :
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Chapitre 2 : Les Besoins Nutritionnels Spécifigues

1. Definition des besoins nutritionnels:

Les besoins nutritionnels désignent la quantité d’énergie, de macronutriments (glucides,
protéines, lipides) et de micronutriments (vitamines, minéraux) nécessaire pour maintenir
un état de santé optimal, prévenir les maladies et favoriser un développement harmonieux
de I'organisme. Ces besoins varient selon plusieurs facteurs, notamment I'age, le sexe, I’état
physiologique (grossesse, allaitement), I'activité physique et les conditions
pathologiques.(Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 2020.)

IV. Apports nutritionnels :

Les apports nutritionnels recommandés (ANR) représentent les quantités d’énergie et de
nutriments estimées pour répondre aux besoins de presque tous les individus d’une
population donnée. lls sont déterminés en fonction de données scientifiques sur la santé et
les besoins métaboliques, et prennent en compte les différences individuelles. (Dietary
Guidelines and Health Outcomes" - FAO et OMS, 2021.)

V. Besoins des sportifs:

1. Energie, macronutriments, micronutriments :

Les besoins nutritionnels des sportifs sont particulierement élevés et spécifiques en raison
de leur activité physique intense et réguliére. Ces besoins varient en fonction du type de
sport pratiqué, de l'intensité et de la durée de I'effort. (Rodriguez, J. et al. Journal of
Nutrition 2023)

D. Energie : le carburant de la performance :

s Besoins accrus: L'activité physique entraine une dépense énergétique
significativement plus élevée que chez une personne sédentaire. Les besoins
énergétiques d'un sportif peuvent varier du simple au double par rapport a une
personne inactive.

+» Sources d'énergie: Les glucides, les lipides et les protéines sont les trois principales
sources d'énergie pour |'organisme.

¢ Glucides: lls sont la principale source d'énergie pour les efforts d'endurance. lls se
stockent sous forme de glycogéne dans le muscle et le foie.

+ Lipides: lls sont une source d'énergie de réserve, particulierement importants pour

les sports de longue durée.

E. Macronutriments : les batisseurs du corps :

» Protéines: Les sportifs ont besoin de plus de protéines que les personnes sédentaires
pour réparer les micro-lésions musculaires causées par l'exercice et favoriser la

croissance musculaire.
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Glucides: Les glucides sont essentiels pour maintenir les réserves de glycogene
musculaire et assurer une performance optimale lors des efforts prolongés.

Lipides: Les lipides fournissent de |'énergie de réserve et sont importants pour le
transport des vitamines liposolubles.

Micronutriments : les régulateurs des fonctions corporelles :

Vitamines :

Vitamines du groupe B: Essentielles pour le métabolisme énergétique et la
production d'énergie.

Vitamine C: Antioxydant puissant qui aide a protéger les cellules contre les
dommages causés par |'exercice.

Vitamine D: Importante pour la santé osseuse et musculaire.

Vitamine E: Antioxydant qui protége les membranes cellulaires.

Minéraux:

Fer: Essentiel pour le transport de |I'oxygene dans le sang.

Calcium: Indispensable pour la santé osseuse.

Magnésium: Impliqué dans de nombreuses réactions enzymatiques et dans la
contraction musculaire.

Sodium et potassium: Essentiels pour le maintien de I'équilibre hydrique et la

transmission des impulsions nerveuses.

SPORTS
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Figure 05 : pyramide des besoins nutritionnels des sportifs.

1. Besoins spécifiques en fonction du type de sport :

Sports d'endurance: Les athletes d'endurance ont besoin d'une importante quantité de
glucides pour maintenir leurs réserves énergétiques.

Sports de force: Les culturistes et les haltérophiles ont besoin de plus de protéines pour
favoriser la croissance musculaire.

Sports collectifs: Les besoins nutritionnels des sportifs collectifs sont souvent intermédiaires
entre ceux des sportifs d'endurance et ceux des sportifs de force.

2. Adaptation en fonction de la discipline et de l'intensité de I’effort :

Les besoins nutritionnels d'un athléte ne sont pas figés, ils évoluent en fonction de nombreux

parameétres, dont la discipline sportive pratiquée et I'intensité de I'effort fourni.

72
0‘0
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0‘0
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Impact de la discipline sportive :

Sports d’endurance : Les athletes d'endurance (marathon, triathlon, cyclisme sur longue
distance) ont des besoins élevés en glucides pour fournir I'énergie nécessaire a I'effort
prolongé. IIs doivent également veiller a une bonne hydratation.

Sports de force : Les culturistes, haltérophiles et autres sportifs de force ont besoin d'un
apport protéique élevé pour favoriser la croissance musculaire et la réparation des tissus.
Sports collectifs : Les sportifs de sports collectifs ont des besoins variés en fonction de leur
position (attaquant, défenseur, gardien) et de l'intensité des matchs. lls ont généralement
besoin d'un équilibre entre glucides, protéines et lipides.

Sports de combat: Les sports de combat nécessitent une combinaison de force, d'endurance

et de rapidité. Les besoins nutritionnels sont donc adaptés en conséquence.

Impact de l'intensité de I'effort :

Entrainements légers: Pour des entrainements de faible intensité, les besoins énergétiques
sont modérés.

Entrainements intenses: Les entrainements intenses et prolongés augmentent
considérablement les besoins en énergie, en particulier en glucides.

Périodes de compétition: Pendant les compétitions, les besoins énergétiques peuvent étre
encore plus élevés.

3. Adaptation des macronutriments :

Glucides:
Sports d'endurance: Les glucides doivent représenter une part importante de |'alimentation
(55 a 65% des apports énergétiques).

Sports de force: Les glucides sont également importants, mais dans une moindre mesure.
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Périodes de récupération: Il est essentiel de reconstituer les réserves de glycogéne aprés
I'effort.

Protéines:

Sports de force: Les besoins en protéines sont plus élevés pour favoriser la croissance
musculaire.

Sports d'endurance: Les protéines contribuent a la réparation des tissus et a la récupération.
Lipides:

Les lipides fournissent de |'énergie de réserve et sont importants pour le transport des
vitamines liposolubles. Il est conseillé de privilégier les lipides insaturés (huile d'olive,
poissons gras).

4. Micronutriments et hydratation :

Vitamines et minéraux: Les besoins en vitamines et minéraux sont également augmentés
chez les sportifs, notamment en fer, en calcium, en magnésium et en vitamines du groupe B.

Hydratation: Une bonne hydratation est essentielle pour prévenir la déshydratation et
optimiser les performances. Les besoins en eau varient en fonction de I'intensité de I'effort,

de la température ambiante et de la sudation.

Type de sport Glucides (%) | Protéines (%) | Lipides (%)
Endurance 55-65 15-20 20-25
Force 45-55 20-30 25-30
Sports collectifs | 50-60 15-25 25-30

Tableau 01 : recommandation des nutriments selon le type de sport.

Important : Ces valeurs sont des moyennes et peuvent varier en fonction de l'individu et de ses
objectifs. (Smith, P. et Jones, The Lancet, 2022)

5. Facteurs a prendre en compte pour une adaptation personnalisée :

Objectifs individuels: Perte de poids, prise de masse musculaire, amélioration des
performances.

Phase d'entrainement: Préparation, compétition, récupération.

Préférences alimentaires

Intolérances et allergies alimentaires

Disponibilité alimentaire
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Figure 06 : pyramide alimentaire en fonction de I'activité physique.

VL. Besoins des personnes malades:

3) Maladies chroniques:

Les personnes vivant avec des maladies chroniques ont des besoins nutritionnels particuliers qui
peuvent varier en fonction de la maladie, de son stade d'évolution et des traitements suivis. Une
alimentation adaptée est essentielle pour maintenir une bonne qualité de vie et améliorer la prise en
charge de la maladie. (Anderson, H. et al. American Journal of Clinical Nutrition 2022)

Les grands groupes de maladies chroniques et leurs besoins spécifiques :

f) Diabéte:

+» Régulation de la glycémie: L'objectif principal est de maintenir une glycémie stable en
privilégiant les aliments a index glycémique bas, riches en fibres et en protéines.

++» Contrdle du poids: Le surpoids aggrave le diabéte. Une alimentation équilibrée et un apport
calorique adapté sont essentiels.

g) Maladies cardiovasculaires:

% Réduction des graisses saturées et du cholestérol: Pour protéger le coeur, il faut limiter les
aliments riches en graisses saturées et en cholestérol.

«» Augmentation de la consommation de fruits, de légumes et de fibres: Ces aliments aident a
réduire le taux de cholestérol et a contrdler la tension artérielle.

+» Réduction du sel: Un apport excessif en sel peut augmenter la tension artérielle.

h) Cancer:
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Maintenir un poids santé: Le surpoids augmente le risque de certains cancers.

Apports suffisants en protéines: Les protéines sont essentielles pour la réparation des tissus
et le renforcement du systeme immunitaire.

Aliments antioxydants: Les fruits et Iégumes riches en antioxydants peuvent aider a protéger
les cellules contre les dommages causés par les traitements.

Maladies inflammatoires chroniques (MICI):

Alimentation adaptée: En fonction de la phase de la maladie, il peut étre nécessaire
d'adapter l'alimentation en éliminant certains aliments irritants et en privilégiant une
alimentation riche en fibres.

Maladies rénales chroniques:

Restrictions: Les personnes atteintes de maladies rénales doivent souvent suivre des régimes
restrictifs en protéines, en sodium, en potassium et en phosphore.

Les besoins communs a toutes les maladies chroniques :

Hydratation: Il est important de boire suffisamment d'eau tout au long de la journée.
Micronutriments: Les vitamines et les minéraux jouent un réle essentiel dans le
fonctionnement de |'organisme.

Alimentation variée: Une alimentation variée permet de couvrir tous les besoins
nutritionnels.

Cuisine maison: Préparer ses repas soi-méme permet de mieux controler les ingrédients et

les quantités.

Maladies aigués:

Les besoins nutritionnels évoluent considérablement en cas de maladie aigué. Les infections, les

traumatismes, les chirurgies entrainent souvent une augmentation des besoins énergétiques et une

modification des besoins en certains nutriments.

G.

Y/
0'0

Les besoins spécifiques :

Energie: Les besoins énergétiques augmentent souvent en raison de la fiévre, de
I'inflammation et des efforts de I'organisme pour combattre l'infection.

Protéines: Les protéines sont essentielles a la réparation des tissus lésés et au renforcement
du systéme immunitaire.

Liquides: Une bonne hydratation est cruciale pour compenser les pertes liées a la fievre, a la
diarrhée ou aux vomissements.

Vitamines et minéraux: Les besoins en vitamines et minéraux peuvent étre augmentés,
notamment en vitamine C, en zinc et en sélénium, qui jouent un réle important dans la

fonction immunitaire.
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Les difficultés rencontrées :

Perte d'appétit: Les maladies aigués peuvent entrainer une perte d'appétit, rendant difficile
de couvrir les besoins nutritionnels.

Troubles digestifs: Les nausées, les vomissements et la diarrhée peuvent perturber
I'absorption des nutriments.

Modifications du golt et de I'odorat: Ces modifications peuvent rendre certains aliments
moins appétissants.

Adaptations liées aux traitements:

Les traitements médicaux, qu'ils soient médicamenteux ou non, peuvent avoir un impact significatif

sur les besoins nutritionnels des personnes malades. Ces adaptations sont essentielles pour

optimiser I'efficacité des traitements, minimiser les effets secondaires et favoriser la récupération.

J.

K.
D3

*

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

L.

Y/
0'0

Effets des traitements sur |'appétit et la digestion :

Médicaments: Certains médicaments peuvent provoquer des nausées, des vomissements, de
la diarrhée ou une perte d'appétit.

Chimiothérapie et radiothérapie: Ces traitements peuvent entrainer une inflammation de la
bouche, des difficultés a avaler, des nausées et une perte de go(t, réduisant ainsi I'appétit.
Chirurgie: Les interventions chirurgicales peuvent modifier les capacités digestives et
nécessiter une adaptation de I'alimentation.

Besoins nutritionnels spécifiques liés aux traitements :

Augmentation des besoins énergétiques: Les traitements peuvent augmenter les besoins
énergétiques, notamment en cas de fievre, d'inflammation ou de perte de poids.
Besoins en protéines: Les protéines sont essentielles a la réparation des tissus, notamment

apres une chirurgie ou une chimiothérapie.

Hydratation: Il est important de maintenir une bonne hydratation pour compenser les pertes
liées aux traitements, notamment en cas de diarrhée ou de vomissements.

Micronutriments: Certains traitements peuvent entrainer des carences en certaines
vitamines et minérauy, il est donc important de surveiller les apports.

Adaptations alimentaires :

Aliments faciles a digérer: Privilégier les aliments peu gras, peu fibreux et faciles a macher.
Aliments froids: Les aliments froids peuvent étre plus agréables a consommer en cas
d'inflammation de la bouche.

Aliments riches en calories: Pour couvrir les besoins énergétiques, il est important d'intégrer
des aliments riches en calories comme les oléagineux, les fruits secs, les avocats.

Aliments variés: Une alimentation variée permet de couvrir tous les besoins nutritionnels.
Compléments alimentaires: En cas de besoin, les compléments alimentaires peuvent étre

prescrits par un professionnel de santé pour combler les carences.
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Figure 07 : la dénutrition et les maladies.

Chapitre 03 :

Modele existant d’application nutritionnel :
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Chapitre 03 : modeéle existant d’application nutritionnel :

l. Introduction :

En effectuant des recherches en ligne, nous avons découvert de nombreux modeles qui offrent une

assistance aux athléetes et aux personnes malades grace a des applications mobiles et web.

Dans ce chapitre, on va mentionner quelques modeles qu’on a étudiés afin de recueillir ses points
forts et identifier ses faiblesses. Afin de recueillir ses atouts et identifier ses lacunes pour les

améliorer et les intégrer comme de nouvelles idées en créant notre modele.

Il. Modeéles existants :

5) Diabéete: M

La figure ci-dessous illustre une application mobile Diabete : M qui propre des rappels d’heure de
test, un journal nutritionnel et un systéme de suivi, des intégrations aves des applications de fitness

et une cartographie des évolutions de la glycémie.

De plus Il'application offre un calculateur des bolus d’insuline qui utilise les informations

nutritionnelles fournies par I'utilisateur.

23



User Profiie Josh Smith (Connocted)

LATEST CHECK 05/22/2020 1036 C

Breakfast

HEY! >
Check glucose more often

- ——

> =3 EEE
LOG ENTRY LOGBOOK BOLUS ADVISOR
Statistics >
Carbs Today - -
Calories Today - -
Not specified 4.6 units May 22, 10:36
Basalrate (- ) 0.92S U/hour May 22, 08:05
HbAC 6.6% Apr 10, 10:30
Blood pressure 114/76/65 Feb 28, 05:57
Cholesterc! 201 mg/sdiL Apr 10, 10:30
Medication May 13, 14:34

1 pill Celebrex (200mg)

Figure 08 : Diabéte : M

6) ChroniCoach:

L’application ChroniCoach (Figure 08) offre la possibilité d’assister les patients souffrant de maladies
chroniques dans leur régime alimentaire tout en préservant la saveur. Elle vise principalement les
affections suivantes : I’hypertension, le cancer du sein, et les maladies inflammatoires chroniques de

I'intestin (maladie de Crohn et rectocolite hémorragique), diabete de type 2, obésité...etc.

Cette application offre des recettes adaptées aux divers maladies chroniques qui peuvent protéger

ou favoriser le développement de I'immunité du patient, ainsi elle permet a I'utilisateur de recevoir

des conseils d’un nutritionniste.
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Carrier = 12:20 PM —
Bonjour axel

S @S

Mon guide aliments

te les aliments a

— Privilegier > & Limiter >

Mes aliments

Je retrouve ma sélection d’aliments

Figure 09 : ChroniCoach
7) Chef Costaud

La figure suivante (figure 09) présente une application web qui permet a l'utilisateur de
créer un propre régime alimentaire personnalisé, adapté a la croissance musculaire ou a la

perte de poids et tout cela est disponible en format PDF et en moins de 3 secondes.

Programme de nutrition
GRATUIT

enmoins de 30 secondes

Vous capcet

|1 Vow'e pody isesl @

Vs by e e farmms
Vourw whance de wpant: [ mase apren mig) Weure
Voiry taile om

Kg [* pvds sctoel - votve musse pronse esimes)

Créer votre programme

™ y! optimal

Figure 10 : ChefCosatud
8) Régime alimentaire musculation

L’application de régime de musculation (figure 10) propose des exercices de musculation
adaptés a la fois aux hommes et aux femmes. Elle offre des plans de régime de fitness
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gratuits et des recettes pour transformer les muscles maigres en muscles sains, ainsi elle

propose des recommandations de musculations pour les nocives et les experts.

Se muscler et perdre
du poids

Musclie Buildin...

Journée 1

Quick launch

Figure 11 : Régime alimentaire musculation

Ill. Les inconvénients des applications :

Les applications mentionnées précédemment présentent des lacunes qui doivent étre a

comblées.

La plupart des applications ne cite pas la quantité totale des graisses utilisées, aucun détail
concernant le sucre utilisé, pas de liste d’ingrédient, les calories apportées ne sont pas
évaluées par rapport aux quantités consommées, les informations sur les additifs ne sont pas
toujours fiables, ainsi une personnalisation insuffisante pour des cas spécifiques tel que les

sportifs de haut niveau et un manque d’accompagnement personnalisé.

V. Description sommaire de modeéle proposé :

Une fois les modeles précédents étudiés, nous avons remarqué qu’il n'y a pas de différence

significative entre eux et presque tous les modéles ont le méme principe.

Notre concept repose sur la conception d’une application mobile pour aider les athletes et les

personnes souffrant des maladies chroniques.

Cette application est appelée NutriBox, elle permet de rendre leurs journées plus simples c’est-a-dire

elle facilite la vie quotidiennes en évitant la perte de temps.
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V. Objectifs de modéle proposé :

Notre modele vise plusieurs objectifs.
Elle permet au patient de :

%+ Connecter facilement avec des médecins certifiés afin d’obtenir des conseils s’experts et de
faire remplir les prescriptions a partir des pharmacies de confiance, tout cela sans avoir
quitté la maison.

«+ Etablir des rendez-vous avec des médecins spécialisés sans avoir a se déplacer (a distance).

«+» Commander rapidement en ligne des produits pharmaceutiques (médicaments,
compliments)

«» Rappeler les patients de prendre régulierement de I'eau (hydratation) en envoyant des
notifications.

< Enregistrer les mesures et les résultats des analyses des patients et a partir de ces derniers
on propose un régime alimentaire personnalisé.

VL. Conclusion :

Au cours de ce chapitre, nous avons exposé certains modeles existants d’assistance aux athlétes et

aux patients atteints des maladies chroniques, ainsi que leur fonctionnement et leurs objectifs.

Une fois que nous avons examiné ces modeles, nous avons élaboré une breve description de notre

propre modele et identifier ses principaux objectifs.

Dans le chapitre suivant, nous allons présenter en détail notre modeéle, puis nous entamerons la

phase de conception de notre modele.
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Chapitre 04 :

Conception de I'application :
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I.  ENVIRONNEMENT DE DEVELOPPEMENT :
3) ENVIRONNEMENT MATERIAL :

Pour la réalisation de notre projet, nous allons présenter I'application que nous allons

développer, son architecture logicielle.
Systéme d’exploitations : Windows 10
Processeur :Ryzen 5 5600

Ram:16 GO

Disque dur:1TD

4) ENVIRONNEMENT LOGICIEL :

F. ANDROID STUDIO :
Android studio est un environnement de développement des applications mobile Android
Il est basé sur intelli) IDEA et utilise le moteur de production Gradle.
Il peut étre téléchargé sous le systeme d’exploitation Windows, MacOs, Linux.

Android studio est annoncé le 15 mai 2013 lors du GOOGLE 1/0 et une version Earlyaccesspreview est

disponible le jour méme
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Le 8 décembre 2014 Android studio passe de version béta a version stable 1.0.
L’environnement devient alors conseillé par Google et Eclipse est délaissé.

Il permet principalement d’éditer les fichiers Java/Kotlin et Dart et les fichiers de configuration XML

d’une application android.

am

Figure 12 : Android studio logo

G. Le SDK (software développement Ka)

Le Ka de développent logiciel Android (Android SDK) contient les outils nécessaires pour créer,

accomplir et déployer les applications Android.

La plupart de ces outils sont en ligne de commande Les outils sont :

Les libraires Java pour créer des logiciels

Les outils de mise en boite des logiciels

AVS : Android Virtual Devise, unémulateur de tablette pour tester les applications.

Il'y a aussi SDK Manager ou le gestionnaire du SDK, une application qui permet de choisir le

composant a installer et mettre a jour.
H. Firebase:

Firebase est un ensemble de services d’hébergement pour n’importe quel type d’application

(Android, 10S, Javascript, Node, js, Java, Unity, PHP, C++......etc.).

Il propose d’héberger en NoSQL et en temps réel des bases de données, du contenu, de
I"authentification sociale (Google, Facebook, Twitter et GitHub), et des notifications, ou encore des

services et que par exemple un serveur de communication temps réel.

Firebase a été lancé en 2011 sous le nom d’Envolve, par Andrew Lee et par James Templin.

» Firebase
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Figure 13 : Firebase logo

l. Flutterframework :

Flutter est un ui (user interface) Framework de développement d’applications mobiles open source

créée par Google.

Il est utilisé par développer des applications pour Android et IOS et constitue également la méthode

principale de création d’applications pour Google Fuchsia.

La premiére version de Flutter s’appelait « SKY »et fonctionnait sous le systéme d’exploitation

Android.

Il a été dévoilé lors du sommet de développeurs de Dart 2015,avec I'intention déclarée de pouvoir

restituer régulierement a 120 images par seconde.

Lors du discours des Google développer Daysa Shanghai, Google a annoncé la sortie de Flutter
ReleasePreview 2,la derniére version la plus importante avant Flutter 1.0. Le 4 décembre 2018,
Flutter 1.0 a été publié de I'événement Flutter live, désignant la premiére version « stable » du

Framework.

~lutter

Figure 14 : Flutter logo

a«

J. LangageDart :
Dart est un langage de programmation web développé par Google.

Son but initial est de remplacer JavaScript, la priorité actuelle des développeurs est que le code Dart
puisse étre converti en code JavaScript compatible avec tous les navigateurs modernes. Dart peut
aussi étre utilisé pour la programmation coté serveur, ainsi que le développement d’applications

mobiles (via I’API Flutter).

Drat est un langage orienté objet, il est productif, rapide et portable, congu pour étre familier et donc
accessible a de nombreux développeurs existants, grace a ses aspects orientés objet et sa syntaxe qui
(selon ses utilisateurs)permeta tout développeur C++,C, Objective-C ou Java d’étre productif en

qguelques jours.
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M Dart

Figure 15 : Dart logo

1. Schéma globale de I'application :

PAGE DACCUEIL

Vails aveE un Comple

INTERFACE

BARRE DME LAPP

- -
TIROIRES CHAT

t =Profile
=Parametres
<Hate

& DHOREE COTTACTET

Figure 16 : Schéma de I'application

Vous naver pas un comple

avee mobile aviee Google

DES CONMSEILLES

BARRE DE MNAVIGATION

sSports
=Receites
e OLIER Alarmes

s outer test

1. Présenter quelque interface de notre application :

Dans cette section, nous allons exposer les caractéristiques principales de notre application en

décrivant quelques interfaces.

15. La fenétre « bienvenue »

Le premier lancement de I'application est illustré dans la figure ci-dessous, avec la premiére

fenétre « Bienvenue ».
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Bienvenue

Découvrez un compagnon de
santé personnalisé congu pour
soutenir vos objectifs de bien-étre.
Des conseils d'experts au suivi
quotidien, vous aurez tout ce dont
vous avez besoin pour rester au

top de votre santé.

Passer

Figure 17 : Fenétre « bienvenue »

16. Quelques objectifs

Accéder aux Experts suivi de vos habitudes de

& Médicaments santé quotidiennes

Connectez-vous facilement avec Restez au top de votre bien-

des médecins certifiés pour des
-onseils d'experts et faites remplis

vos prescriptions via des

étre avec notre compteur de
pas intégré, notre suivi du
poids et nos rappels
d'hydratation. Chaque pas

pharmacies de confiance, le tout
compte, chaque goutte est

sans quitter votre domicile.
importante !

-
Passer 7 Passer

Figure 18 : Quelques objectifs de NutriBox
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Prét a plonger ?

Vous étes prét a commencer
votre voyage vers une
meilleure santé. Explorez les
fonctionnalités de
l'application et commencez
a atteindre vos objectifs de

bien-étre dés aujourd'hui !



17. Fenétre « Authentification »

La figure suivante présente la fenétre qu’est la fenétre Authentification :

9:41 ol = -

Connexion

Connectez-vous pour continuer a utiliser
l'application

»

Vous n‘avez pas de compte ?

Figure 19 : fenétre Authentification

Pourla premiere utilisation de I'application, il est nécessaire que I'utilisateur crée un compte en
cliquant sur « s’inscrire ». Puis il remplit leurs informations personnelles comme elle est montrée

dans les figures ci-dessous.
Apres, il remplit les résultats de leur bilan d’analyse (de vitamines, de minéraux et de CBC).

Puis, il approuve et appuie sur le bouton « enregistrer ».
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Créer un compte
Entrez vos informations personnelles

( "

Prénom ‘ Nom

[

R Numéro de téléphone ‘
L
e

e Email

l a Mot de passe

[ ﬂ Confirmer le mot de passe

Plus de détails

Entrez vos informations personnelles

r
[ Maladie chronique

Analyse des vitamines
Entrez les détails de votre analyse

( Vitamine A pmol/L ]

| HOMME I Femme Vitamine B3 nmol/L ‘
o
{ ™ Date de naissance ( Vitamine B12 nmol/L ‘
’ Vitamine D nmol/L ‘
Taille (cm) Poids (kg)
170 70

Analyse des minéraux
Entrez les détails de votre ly

{ Calclum mmol/L

Potassium mmol/L

Magnésium mmol/L |

[r— p—

‘ Zinc umol/L |
= J
{ Phosphore mmol/L

{ Sodium pmol/L 1

Analyse CBC

Entrez les détails de votre analyse

GR /L

HB mmol/L

Analyse CBC

Entrez les détails de votre analyse

CCMH g/di ‘

RDW % |

HCT %

VGM fL

TGMH pg
\

Gly mmol/L

L
" Tri mmol/L

{ ige kU/L ‘

Figure 20 : Introduction de 'application
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18. Accueil :

Bonjour !
Khalil

&

Calories

@O
© © @

VOUS POuUVez manger
2028 5 min do locture

»J

@ salades saines
o

Accueil Rapports Notification Profil

2:40 wll T -

Top meédecins pharmacie Poids
Repas proposés out vo
) Les 25 fruits les plus sains que [ |

Figure 21 : accueil de I'application

Apres avoir saisir le login correctement, une nouvelle fenétre apparaitra (fenétre d’accueil). Elle

permet au patient de découvrir différents régimes alimentaires personnalisés.

19. Les meilleurs médecins :

9:40 il = - 2:40

@ Les meilleurs médecins

Bonjour !
Khatlil

Repas proposés Tout voi Jer

/7)) Lo 25 fruits les plus saine que n
& vous pouver manger

@ salades saines

[, ] =] n &

Accueil  Rapports  Notification Profil

Dr. Tchouar
Chardiologue
* 47

© Asoom

Dr. Bouayad

Dr. Moussaoui
Orthopadique

- 47

© Agoom

Dr. Sari Hassoun
Chardiclogue

*
© As

om

Dr. Chekroun
Chardiclogue

* A7

@ Asocom
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< Docteur Détail

Dr. Tchouar
Chardioclogue
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J
£4 X © A800m

A propos

Dr. Tchouar est un cardiologue réputé avec une
expertise reconnue dans le diagnostic et le
traitement des maladies cardiaques. I est dédié
& offrir des soins de qualité et _ En savoir plus

Lun »aar Jou ven sam
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Figure 22 : gestion des médecins

Cette fenétre affiche les meilleurs médecins disponibles avec la capacité de prendre un rendez-vous

sans étre déplacer.

20. Pharmacie

9:40 ol T - 9:40 wil = -

ad 2:40 wil = -
£ Pharmacie < Pharmacie
Bonjour ! ’
Khalil
\\
- Commandez rapidement
avec NutriBOX -
e} S0
® & <&
$ i Vitamine
Calories Eau z
Produit populaire -
@ @ % * % w40
Top médecins pharmacie Poids a i‘_ . 1 1200 da
Repas proposés out vo g

*/7) Les 25 fruits les plus sains que a Omega 3 Vitamine ©
vous pouvez manger < o

Mangne Description

§ Une muitivitamine est un complément
2000 da 600 da 750 da : e
alimentaire qui contient une combinaison de
- vitamines et de minéraux essentiels pour soutenir
Avping - Produit en vente voir e bon fonctionnement du corps. Ce type de
suppiément est congu ... En savolr plus
salades saines e
. -4; i “
Multi Vitamine Vitamine D3 Biotin
E Q (e} 75t S50mi 75eni
(=]
Accueil Rapports  Notification Profil 1200 da 2300da 400 da

Figure 23 : coté pharmacie

Dans cette fenétre on peut observer les différents médicaments et compliments indispensables pour
le patient. Dans ce cas le patient a la possibilité de commander ces produits en ligne et il paie par le

Baridimob.

21. Notification
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9:40

wil = -
Bonjour|!
Khalil
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Top médekins pharmacie Poids
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Les 25 fruits les plus sains que s =
vous pouvez manger
Avoine 0 ,
salades saines
=) £ g (N =] a =3
Rapports  Notification Profil Accueil R@ipports Notification Profil
Figure 24 :onglet notification
22. Rapports
9:40 ol = - 9:40 wil T -
® 3
. Groupe sanguin Poids
Bonjour ! A+
Khalil

®

Calories

S

Top meédecins

@
@

pharmacie

Repas proposés

/7)) Les 25 fruits les plus sains que
vous pouvez manger

Avoine

Rapports

Figure 25 : onglet apport

23. Profil :

Notificatio:

®

Poids

Accueil

Dernier rapport

Juin 10

A =

Rapports
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9:40 wil =T - 9:40 wil = -
Bonjour !
Khalil /' o Khalil
./
8. , ® @
\, » Calories Poids
M ' . 756cal 96 Kg
: : l 2  Monsauvé >
Calories Eau pas
@ @ @ =] Rendez-vous >
Top meédecins pharmacie Poids
Repas proposés DG 3 Abonement >
> Les 25 fruits les plus sains que ]
vous pouvez manger .
X 303e:mmvan e ey () Faas %
}  Avoine
= Déconnexion >
3 salades saines
o
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Accueil Rapports Notification Profil Accueil Rapports Notification Profil
Figure26 :onglet profil
24. Le pas quotidien
9:40 il = - 2:40 il = =
< e
\2 Vous aveg parcouru 55 % de
Eonionny voltre objectif
Khalil < //,'
Ry oS
m 4 >
Calories Eau pas
Top médecins pharmacie Poids
Repas proposés Ut vo!
D
%ﬂ') Los 25 fruits o= plus sains que =
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s R
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s, } Avoine
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salades saines
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Accueil Rapports Notification Profil
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Figure 27 :onglet de suivi des pas quotidien

25. Le poids
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Khalil
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26. Hydratation

9:40

4

Bonjour !
Khalil

sujourd’hul

(&

Calories

S

Top médecins bharmacie Poids
Repas proposés out vol
R, ) tes 25 Jruits les plus sains que )
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d'eau
gJ
2x Verfe 350 ml

Figure 29 :onglet hydratation

40




27. Abonnement

940 wil = - 9:40 wll = ==

sélectionnez votre offre

Mensuelle Annuelle

Offre Etudiant

2000da =2~

Mon Sauvé >
@ Repas personalisé
Rendez-vous >
@ Application personalisé
@ Assistance par chat 24h/24h et 737
Abonement -
@ Suivi de ids
@ Suivi des hRbitudes
FAQs >
Déconnexion >
Q Q

Accueil Rapports Notification

Figure 30 :onglet abonnement mensuel

Iv. Conclusion :

La phase de réalisation est |’étape la plus importante dans le cycle de vie d’'une application mobile.
Dans ce chapitre, nous avons présenté les aspects pratiques liés a la réalisation de notre application a
savoir les outils de développement nécessaires et I'illustration de quelques interfaces que comprend

Nutribox.
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Conclusion générale :

Le mémoire met en lumiere la pertinence d’une solution numérique pour répondre aux défis
nutritionnels modernes. A travers le développement de NutriBox, une application mobile de régime
alimentaire, il est démontré comment la technologie peut étre mise au service de la santé publique,
en particulier pour les athlétes et les patients souffrant de maladies chroniques.

NutriBox propose une approche personnalisée et intuitive qui combine des plans de repas adaptés,
Des outils de suivi interactifs et un accés simplifié a des conseils d’experts et a des produits
diététiques. Cette application a été concue pour aller au-dela des fonctionnalités classiques des
applications existantes, en offrant un accompagnement complet et individualisé, tout en s’appuyant
sur les données scientifiques les plus récentes.

En mettant I'accent sur des fonctionnalités telles que :

e La personnalisation des régimes alimentaires,

¢ La gestion simplifiée des objectifs nutritionnels,

¢ l'intégration de technologies modernes comme Firebase et Flutter,

L’application ambitionne de transformer les comportements alimentaires des utilisateurs de maniére
durable.

Perspectives :

Ce projet ouvre la voie a des améliorations futures, notamment :

1. U'intégration de nouveaux paraméetres comme les besoins génétiques.

2. Une base de données enrichie pour mieux répondre aux spécificités culturelles et géographiques.
3. La possibilité d’ajouter des fonctionnalités basées sur l'intelligence artificielle pour une
optimisation accrue des recommandations.

Ainsi, NutriBox s’inscrit dans une dynamique visant a rendre la nutrition accessible, efficace et

agréable, avec pour finalité d’améliorer significativement le bien-étre global des utilisateurs.
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l. Segments de clientéle

NutriBox cible un large éventail de clients ayant des besoins spécifiques liés a la nutrition et a la
santé. Voici une description détaillée des segments de clientele :

1. Individus soucieux de leur santé

1.1 Personnes cherchant a perdre ou maintenir leur poids :

* Hommes et femmes de tout age souhaitant adopter un mode de vie sain.

¢ Individus souffrant de surpoids ou d’obésité, motivés par des objectifs esthétiques ou de santé.
1.2 Amateurs de fitness et athlétes :

 Sportifs professionnels ou amateurs cherchant a optimiser leurs performances physiques.

» Ceux qui suivent des régimes spécifiques (prise de masse, endurance, récupération).

1.3 Adopteurs de modes de vie équilibrés :

¢ Ceux qui suivent des régimes spécifiques comme le végétarisme, le véganisme, ou le sans gluten.

* Personnes recherchant une meilleure gestion de leur bien-étre global (sommeil, énergie,
hydratation).

1.4Régime adapté en fonction des analyses sanguines :
e Donner un régime selon le besoin en nutriments, vitamines etc....
2. Patients souffrant de maladies chroniques
2.1 Diabétiques :
¢ Besoin de suivre un régime strict pour réguler la glycémie.
* Recherche de recettes adaptées et d’un suivi facile.
2.2 Personnes atteintes de maladies cardiovasculaires :
¢ Objectif de réduire le cholestérol, la pression artérielle, ou de gérer une insuffisance cardiaque.
2.3 Patients atteints d’autres maladies :
¢ Cancer (besoin nutritionnel accru pour soutenir le traitement).

¢ Maladies inflammatoires chroniques comme la maladie de Crohn ou la rectocolite hémorragique.
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3. Professionnels de la santé et du fitness

3.1 Nutritionnistes et diététiciens :

o Utilisation de NutriBox comme outil pour conseiller leurs patients.

¢ Accés a des fonctionnalités avancées pour personnaliser les recommandations.
3.2 Entraineurs personnels :

e Accompagnement de leurs clients avec des plans alimentaires alignés avec les objectifs
d’entrainement.

3.3 Centres de fitness et salles de sport :

* Proposition de I'application comme service complémentaire pour leurs membres.

4. Entreprises partenaires

4.1 Marques de compléments alimentaires :

¢ Collaboration pour proposer des produits adaptés aux utilisateurs de NutriBox.

4.2 Epiceries bio et fournisseurs alimentaires :

¢ Intégration de produits bio ou diététiques dans les plans de repas et les recommandations.
4.3 Applications et appareils connectés :

¢ Synchronisation des données avec des montres intelligentes ou applications de suivi d’activité.
5. Communautés et influenceurs

5.1 Communautés en ligne :

* Groupes dédiés a la santé, au bien-étre ou au fitness.

* Espaces ou les utilisateurs partagent leurs réussites et expériences avec NutriBox.

5.2 Influenceurs santé et fitness :

e Utilisateurs actifs de NutriBox pour inspirer et encourager leur audience a adopter I'application.
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l. Proposition de valeur pour NutriBox

NutriBox offre une solution unique et personnalisée pour répondre aux besoins nutritionnels variés
des utilisateurs, grace a une combinaison de technologie, de science et d’accompagnement pratique.

1. Personnalisation avancée

¢ Plans alimentaires sur mesure : Création de régimes adaptés aux objectifs individuels (perte de
poids, prise de muscle, maintien) et aux restrictions alimentaires (allergies, intolérances, régimes
spécifiques comme végan ou sans gluten).

e Recettes personnalisées : Suggestions de repas basées sur les préférences de l'utilisateur et ses
besoins caloriques quotidiens.

e Adaptation continue : Ajustement des recommandations en fonction des progrés et des retours des
utilisateurs.

2. Suivi complet et précis

e Suivi des calories et macronutriments : Calcul automatique des apports journaliers en calories,
protéines, glucides, et lipides a partir d’'une base de données fiable et actualisée.

e Hydratation et activité physique : Outils pour suivre la consommation d’eau et synchronisation avec
des dispositifs connectés pour mesurer les performances physiques.

e Analyse des données : Génération de rapports pour aider les utilisateurs a comprendre leurs
progres et identifier les points a améliorer.

3. Accessibilité et simplicité

e Interface intuitive : Concue pour étre facile a utiliser, méme pour les débutants en nutrition ou
technologie.

¢ Notifications et rappels : Soutien quotidien pour aider les utilisateurs a rester engagés avec leurs
objectifs (prise d’eau, repas, activité).

¢ Recettes rapides : Des options variées et pratiques adaptées aux rythmes de vie modernes.

4. Technologie intégrée

e Synchronisation avec des appareils connectés : Intégration avec des montres intelligentes, des
applications de fitness et des balances connectées pour un suivi précis des activités et de la santé.
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e Mises a jour continues : Ajout régulier de nouvelles fonctionnalités et enrichissement de la base de
données nutritionnelle.

5. Soutien communautaire et professionnel

e Communauté interactive : Plateforme pour échanger des idées, partager des succes et recevoir du
soutien des pairs.

e Acces a des experts : Possibilité de consulter des nutritionnistes ou des coachs via I'application pour
des conseils personnalisés.

6. Valeur différenciante par rapport aux concurrents

e Approche hybride : Fusion de données scientifiques solides et de fonctionnalités technologiques
avancées.

¢ Polyvalence : Adaptation a un large éventail de profils, des sportifs aux patients souffrant de
maladies chroniques.

e Accompagnement complet : NutriBox ne se limite pas au calcul des calories ; elle propose un
véritable guide nutritionnel interactif et évolutif.

Résultat attendu
NutriBox permet aux utilisateurs d’atteindre leurs objectifs nutritionnels et de santé de maniére
durable, pratique, et motivante, tout en promouvant une approche équilibrée et scientifique de

|’alimentation.

1. Canaux de diffusion pour NutriBox

Les canaux de diffusion jouent un réle clé pour toucher efficacement les utilisateurs potentiels de
NutriBox. Voici une stratégie multi-plateforme qui combine la distribution numérique, le marketing
direct et les partenariats.

1. Distribution numérique directe

1. App Stores :

* Google Play Store (Android) et Apple App Store (iOS) :

Les principales plateformes de téléchargement pour rendre I'application accessible a un large public.

2. Site web officiel :
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* Présentation des fonctionnalités, téléchargement direct, et accés aux ressources (guides
Nutritionnels, FAQ).

e Optimisation SEO pour attirer des utilisateurs via des recherches sur la nutrition et le fitness.
2. Réseaux sociaux

1. Instagram et TikTok :

e Création de contenus visuels (recettes, transformations avant/apres, astuces nutritionnelles).
e Partenariats avec influenceurs fitness et bien-étre pour générer du trafic et de I'’engagement.
2. Facebook :

e Publicités ciblées basées sur les intéréts et les données démographiques.

e Groupes communautaires pour rassembler des utilisateurs partageant les mémes objectifs.
3. YouTube :

e Tutoriels et vidéos explicatives sur I'utilisation de I'application et la nutrition personnalisée.

e Témoignages d’utilisateurs et interviews de professionnels de santé.

4. LinkedIn :

¢ Ciblage des professionnels (nutritionnistes, coachs sportifs) pour promouvoir NutriBox comme un
outil professionnel.

3. Publicité digitale
1. Google Ads :

e Campagnes PPC (Pay-Per-Click) pour les recherches liées a la nutrition, la perte de poids, et le
fitness.

e Annonces display sur des sites spécialisés en santé et bien-étre.
2. Publicité ciblée sur les réseaux sociaux :

e Utilisation des données comportementales pour atteindre les utilisateurs intéressés par la nutrition
ou la santé.
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4. Marketing d’influence
1. Influenceurs spécialisés :

¢ Partenariats avec des influenceurs populaires dans le domaine du fitness, de la nutrition et du bien-
étre pour promouvoir NutriBox aupres de leurs abonnés.

2. Ambassadeurs de marque :

¢ |dentification de leaders d’opinion qui utiliseront et recommanderont activement |'application.
5. Evénements et collaborations

1. Conférences et salons :

e Participation a des événements sur la santé, la nutrition, ou la technologie pour promouvoir
NutriBox aupres d’un public qualifié.

2. Collaborations avec salles de sport et clubs de fitness :

e Offrir des essais gratuits ou des abonnements exclusifs aux membres.

3. Partenariats avec des marques complémentaires :

e Intégration avec des produits ou services liés a la santé (compléments alimentaires, épiceries bio).
6. Communication par e-mail

1. Newsletter :

e Contenu éducatif sur la nutrition, les mises a jour de |'application et des promotions exclusives.

e Fidélisation des utilisateurs existants et incitation a I'abonnement premium.

2. E-mailing ciblé :

e Offres personnalisées pour les anciens utilisateurs ou ceux qui n’ont pas encore souscrit aux
services premium.

7. Médias traditionnels (complémentaire)
1. Articles de presse :

e Communiqués de presse dans les magazines et journaux spécialisés en santé et lifestyle.
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2. Spots publicitaires :

e Campagnes sur les radios locales ou plateformes de streaming audio comme Spotify, ciblant des
segments clés (personnes actives, sportifs).

En combinant ces canaux, NutriBox peut efficacement atteindre ses segments cibles, fidéliser ses
utilisateurs, et maximiser sa visibilité dans le secteur de la santé et de la nutrition.

V. Relation client pour NutriBox

La stratégie de relation client de NutriBox repose sur une approche personnalisée, engageante et
proactive pour répondre aux besoins variés des utilisateurs. Voici les principaux aspects :

1. Personnalisation de I’expérience utilisateur
1.1 Régimes et recommandations personnalisés :
e Plans alimentaires adaptés aux données saisies (objectif, age, poids, santé).

e Conseils nutritionnels spécifiques basés sur les préférences alimentaires, restrictions ou
intolérances.

1.2 Suggestions dynamiques :

e Ajustements des recommandations en fonction des progres, retours ou changements d’objectifs.
2. Communauté et engagement

2.1 Création d’une communauté interactive :

e Espaces pour échanger des expériences, partager des succes et poser des questions.

e Encouragement a I'entraide et au soutien mutuel entre utilisateurs.

2.2 Gamification :

e Défis et récompenses pour maintenir I'engagement (exemple : « 30 jours de suivi complet »).
e Statistiques et badges pour motiver les utilisateurs a atteindre leurs objectifs.

3. Support et assistance

3.1 Support technique :

e Assistance via chat intégré ou e-mail pour résoudre les problemes techniques rapidement.

52



aqldl y5y gal dRoly

+.0A:UZ4 OIORO OIUESA | #MCO.I

UNIVERSITY OF TLEMCEN

3.2 Support diététique :

e Accés a des experts en nutrition pour des conseils ou des consultations.

e FAQ détaillée et guides pour aider les utilisateurs a mieux comprendre les fonctionnalités.
3.3 Réactivité :

e Réponse rapide aux questions ou suggestions des utilisateurs.

4. Notifications et rappels

4.1 Soutien quotidien :

e Rappels pour suivre les repas, boire de I'eau ou compléter des activités physiques.

¢ Notifications motivantes pour encourager les utilisateurs a rester disciplinés.

4.2 Alertes intelligentes :

e Rappels adaptés au profil de I'utilisateur (exemple : « Vous avez atteint 80% de vos objectifs
journaliers »).

5. Formation et contenu éducatif

5.1 Articles et vidéos :

¢ Partage de contenus éducatifs sur la nutrition, le fitness et les bonnes pratiques alimentaires.
e Guides pratiques pour utiliser I'application au maximum de ses capacités.

5.2 Webinaires et ateliers :

e Sessions en ligne animées par des nutritionnistes pour approfondir des sujets spécifiques.

6. Abonnement premium et fidélisation

6.1 Accés a des fonctionnalités avancées :

¢ Plans de repas exclusifs, rapports détaillés et coaching personnalisé pour les abonnés premium.
6.2 Offres de fidélité :

e Réduction sur les abonnements longue durée.

e Bonus pour les utilisateurs réguliers (offres sur des compléments alimentaires ou consultations).
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7. Réseaux sociaux et interactions directes
7.1 Interactions en ligne :

e Création d’un lien direct avec les utilisateurs via les réseaux sociaux (réponses aux commentaires,
sondages, lives).

e Encouragement a partager leurs résultats sur les plateformes pour inspirer d’autres utilisateurs.
7.2 Feedback utilisateur :

* Recueil des suggestions pour améliorer I'application et adapter les fonctionnalités aux besoins
réels.

V. Flux de revenus pour NutriBox

Les flux de revenus de NutriBox sont diversifiés pour maximiser la rentabilité tout en offrant une
expérience flexible et accessible a ses utilisateurs. Voici les principales sources de revenus détaillées :

1. Modele d’abonnement freemium
1.1 Offre gratuite :

* Acces aux fonctionnalités de base : calcul des calories, suivi des repas, recettes simples, et
notifications standards.

1.2 Abonnement premium :

¢ Acces illimité aux fonctionnalités avancées :

¢ Plans alimentaires personnalisés.

* Rapports détaillés sur les progres (apports caloriques, macronutriments, hydratation).
 Intégration avec des appareils connectés (montres intelligentes, balances).

¢ Acces a des recettes exclusives et variées.

¢ Tarification :

e Abonnement mensuel : 9,99 €.

¢ Abonnement annuel : 99,99 € (économie de 15-20%).

2. Publicité intégrée
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2.1 Publicité ciblée :

¢ Annonces sponsorisées dans l'application, en lien avec la nutrition et le bien-étre (compléments
alimentaires, produits bio, équipements de fitness).

2.2 Offres exclusives :

¢ Promotions de produits partenaires accessibles directement via I'application (exemple : réductions
sur des compléments alimentaires).

2.3 Respect de I'expérience utilisateur :

¢ Les publicités sont limitées dans la version gratuite pour ne pas nuire a I'expérience. Aucun
affichage publicitaire pour les abonnés premium.

3. Achats intégrés (In-App Purchases)
3.1 Plans alimentaires spécifiques :

* Achat ponctuel de régimes spécialisés (exemple : régime végétarien, diete cétogene, alimentation
pour sportifs).

3.2 Guides et livres numériques :

* Vente d’e-books ou guides pratiques sur la nutrition, le fitness ou des recettes spécifiques.
3.3 Coaching personnalisé :

¢ Consultation individuelle avec un nutritionniste ou un coach diététique via I'application.
4. Partenariats stratégiques

4.1 Partenariats avec des marques de compléments alimentaires :

* Revenus issus des collaborations pour promouvoir leurs produits auprés des utilisateurs.

4.2 Collaboration avec des salles de sport et des entreprises de fitness :

* Intégration des offres de ces partenaires dans I'application (abonnements a prix réduit, acces a des
cours ou produits spécifiques).

4.3 Marques alimentaires et épiceries en ligne :
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* Revenus générés grace a des affiliations ou des commissions sur les achats effectués via
I"application.

5. Sponsoring d’événements et campagnes marketing
5.1 Evénements sportifs et bien-étre :

¢ Sponsoring d’événements, comme des marathons ou des ateliers santé, avec la promotion directe
de NutriBox.

5.2 Campagnes de marque :

¢ Collaboration avec des influenceurs et des organisations pour des campagnes marketing
conjointes.

6. Fidélisation et renouvellement

6.1 Offres de fidélité :

* Remises pour les abonnés réguliers ou ceux qui renouvellent leur abonnement annuel.
6.2 Cross-selling :

* Proposition d’achats additionnels (accessoires connectés, compléments alimentaires, produits
partenaires).

VI. Ressources clés pour NutriBox

Pour garantir le développement, la performance et la pérennité de NutriBox, plusieurs ressources
essentielles sont nécessaires. Ces ressources concernent a la fois les aspects humains,
technologiques, scientifiques et matériels.

1. Ressources humaines :

1.1 Equipe de développement technique :

e Développeurs d’applications mobiles : Experts en technologies Android et iOS pour créer et
maintenir une application fluide et performante.

e Concepteurs UX/UI : Spécialistes pour concevoir une interface intuitive et adaptée aux besoins des
utilisateurs.

e Data scientists : Pour analyser les données des utilisateurs et optimiser les recommandations
nutritionnelles grace a des algorithmes intelligents.

1.2 Experts en nutrition et diététique :
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¢ Nutritionnistes certifiés pour concevoir des plans alimentaires scientifiquement validés.

e Consultants spécialisés pour adapter I'application aux régimes spécifiques (vegan, sans gluten,
diéte cétogene, etc.).

1.3 Equipe marketing et relation client :

e Spécialistes en marketing digital pour promouvoir I'application via des campagnes ciblées.

e Experts en gestion de communauté pour interagir avec les utilisateurs et recueillir leurs retours.
2. Ressources technologiques :

2.1 Base de données nutritionnelle :

e Une base constamment mise a jour, contenant des informations détaillées sur les aliments (valeurs
caloriques, micronutriments, allergénes).

2.2 Plateforme cloud et infrastructure :

e Serveurs sécurisés pour héberger les données des utilisateurs et assurer une disponibilité constante
de l'application.

e Services de cloud computing (ex. Firebase, AWS) pour garantir la scalabilité et le stockage des
données.

2.3 Technologies intégrées :

e Synchronisation avec des appareils connectés (montres intelligentes, balances, applications de
fitness).

e Qutils d’analyse des données pour personnaliser I’expérience utilisateur.

3. Ressources financieéres :

3.1 Investissements pour le développement initial :

e Financement pour le développement de I'application et I’acquisition des outils nécessaires.
3.2 Budget marketing :

e Capital pour lancer des campagnes publicitaires en ligne et établir des partenariats avec des
influenceurs ou des marques.

3.3 Ressources pour la maintenance :

e Fonds pour assurer la mise a jour de I'application, I'amélioration des fonctionnalités et le support
utilisateur.
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4. Ressources matérielles :

4.1 Equipements techniques :

¢ Ordinateurs performants et logiciels de développement (Android Studio, Xcode, Flutter, etc.).
e Appareils mobiles pour tester I'application sur diverses plateformes et résolutions.

4.2 Bureaux et espace de travail :

e Un environnement dédié pour les équipes techniques et marketing.

5. Ressources partenariales :

5.1 Collaborations avec des professionnels de santé :

e Partenariats avec des nutritionnistes, diététiciens et coachs pour garantir la pertinence des plans
alimentaires.

5.2 Partenariats avec des marques :

e Accords avec des fabricants de compléments alimentaires et des plateformes de fitness pour
enrichir I'offre de NutriBox.

5.3 Réseaux de distribution :

¢ Plateformes comme Google Play Store et Apple App Store pour diffuser I'application a un large
public.

6. Ressources intellectuelles :

6.1 Propriété intellectuelle :

e Droits sur le design, I'algorithme et les bases de données de NutriBox.

6.2 Expertise scientifique :

e Modeles nutritionnels validés et adaptés aux divers besoins des utilisateurs.
6.3 Savoir-faire technique :

e Maitrise des outils de développement mobile et des technologies d’intelligence artificielle.
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VII. Partenaires clés pour NutriBox

Les partenariats clés sont essentiels pour renforcer |'offre de NutriBox, optimiser ses fonctionnalités
et élargir sa portée. Ces collaborations stratégiques permettent a NutriBox de se positionner comme
un acteur de référence dans le domaine de la nutrition personnalisée et des technologies de santé.
1. Professionnels de la santé et du bien-étre

1.1 Nutritionnistes et diététiciens :

e Contribution a la conception de plans alimentaires scientifiquement validés.

e Collaboration pour fournir des consultations ou du contenu exclusif aux utilisateurs premium.

1.2 Coachs sportifs et entraineurs personnels :

¢ Partenariats pour intégrer des recommandations adaptées aux objectifs des sportifs (prise de
masse, endurance, etc.).

e Promotion de NutriBox aupres de leurs clients.
1.3 Cliniques et hépitaux :

e Intégration de NutriBox dans des programmes de soins pour les patients atteints de maladies
chroniques.

2. Marques et entreprises complémentaires

2.1 Marques de compléments alimentaires :

e Collaboration pour proposer des produits adaptés directement via I’application.
e Offres spéciales ou réductions pour les utilisateurs de NutriBox.

2.2 Epiceries bio et plateformes alimentaires en ligne :

e Intégration de produits bio ou diététiques dans les plans alimentaires.

e Commissions sur les achats effectués via I'application.

2.3 Salles de sport et clubs de fitness :

e Offres combinées (abonnements couplés a NutriBox et accés aux salles de sport).
3. Fournisseurs de technologies et dispositifs connectés

3.1 Fabricants de montres intelligentes et bracelets de fitness :
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e Partenariats pour synchroniser les données des appareils (activité physique, fréquence cardiaque,
calories bralées).

3.2 Applications de santé :
¢ Intégration avec des applications populaires comme Google Fit, Apple Health ou MyFitnessPal.
3.3 Fournisseurs de solutions cloud :

e Collaboration avec des plateformes comme Firebase, AWS ou Microsoft Azure pour gérer les
données des utilisateurs.

4. Influenceurs et créateurs de contenu
4.1 Influenceurs santé et fitness :

e Promotion de NutriBox auprés de leurs abonnés via des campagnes publicitaires ou des essais
gratuits.

4.2 Ambassadeurs de marque :

¢ |dentification de leaders d’opinion pour incarner I'image de NutriBox et en augmenter la visibilité.
5. Plateformes de diffusion et de publicité

5.1 Google et Facebook Ads :

e Utilisation des réseaux publicitaires pour maximiser la portée des campagnes promotionnelles.
5.2 App Stores (Google Play, Apple App Store) :

e Partenariat pour optimiser la visibilité et les classements de NutriBox dans les magasins
d’applications.

6. Institutions académiques et scientifiques
6.1 Universités et centres de recherche :

e Collaboration pour valider scientifiguement les recommandations nutritionnelles et explorer de
nouvelles fonctionnalités.

6.2 Organisations de santé publique :

e Intégration dans des campagnes de sensibilisation a la nutrition et a la prévention des maladies
chroniques.

7. Médias et événements spécialisés

60



aqldl 35y gil AR

+.0AU4 OIORO OIUE.SA | #UMLCO.I

\(f UNIVERSITY OF TLEMCEN

7.1 Magazines de santé et lifestyle :
¢ Collaboration pour des articles sponsorisés ou des publicités ciblées.
7.2 Evénements et salons de bien-étre :

e Sponsoring d’événements comme des marathons, ateliers santé, ou salons du fitness pour
promouvoir NutriBox.

VIIL. Activités clés pour NutriBox

Les activités clés représentent les opérations essentielles pour garantir le développement, la
performance et |a réussite continue de NutriBox. Ces activités couvrent les aspects de conception, de
développement, de marketing et de gestion.

1. Développement technologique

1.1 Création et maintenance de I'application :

* Développement et mise a jour des fonctionnalités principales comme les plans alimentaires
personnalisés, le suivi des calories et les rapports de progres.

» Gestion des bugs, optimisation des performances et adaptation aux nouvelles versions des
systemes d’exploitation (Android et iOS).

1.2 Enrichissement de la base de données nutritionnelle :

¢ Ajout régulier de nouveaux aliments, recettes, et données nutritionnelles validées
scientifiquement.

1.3 Intégration technologique :

¢ Synchronisation avec des appareils connectés (montres, balances, applications de fitness comme
Google Fit ou Apple Health).

¢ Développement d’algorithmes d’intelligence artificielle pour améliorer la personnalisation des
recommandations.

2. Analyse et personnalisation
2.1 Analyse des données utilisateur :

* Exploitation des données pour suivre les comportements alimentaires et identifier les besoins
spécifiques des utilisateurs.

* Génération de recommandations adaptées aux progrés, aux préférences et aux objectifs des
utilisateurs.
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2.2 Optimisation des plans alimentaires :

e Ajustement des régimes proposés en fonction des retours des utilisateurs et des tendances
nutritionnelles.

3. Marketing et acquisition d’utilisateurs
3.1 Campagnes publicitaires :

¢ Publicité sur les réseaux sociaux, Google Ads, et plateformes de streaming pour attirer de nouveaux
utilisateurs.

3.2 Marketing d’influence :
¢ Partenariats avec influenceurs spécialisés dans la santé, le fitness et la nutrition.
3.3 Optimisation du référencement (SEQ/ASO) :

* Optimisation des descriptions et mots-clés sur les App Stores pour améliorer la visibilité de
|"application.

3.4 Evénements et collaborations :

» Organisation ou participation a des événements de santé, fitness ou bien-étre pour promouvoir
NutriBox.

4. Relation client et support

4.1 Support client :

¢ Assistance technique et nutritionnelle via chat intégré, e-mail, ou FAQ interactive.
4.2 Engagement communautaire :

¢ Gestion d’'une communauté active via des forums ou groupes sur les réseaux sociaux pour favoriser
les échanges entre utilisateurs.

4.3 Notifications et rappels :

* Envoi de rappels personnalisés (prise de repas, hydratation, objectifs journaliers).
5. Création de contenu éducatif

5.1 Articles et guides nutritionnels :

¢ Publication réguliére de contenu informatif sur la nutrition, les régimes alimentaires et les bonnes
pratiques de santé.

62



aqldl 35y gil AR

+.0AU4 OIORO OIUE.SA | #UMLCO.I

\(f UNIVERSITY OF TLEMCEN

5.2 Tutoriels et vidéos :

* Création de vidéos explicatives pour aider les utilisateurs a utiliser toutes les fonctionnalités de
I"application.

5.3 Webinaires et ateliers :

¢ Sessions interactives animées par des experts pour approfondir des sujets spécifiques.
6. Gestion des partenariats

6.1 Coordination avec les professionnels de santé :

» Collaboration avec des nutritionnistes et diététiciens pour garantir I'exactitude scientifique des
recommandations.

6.2 Partenariats commerciaux :

¢ Développement de relations avec des marques de compléments alimentaires, plateformes
alimentaires, et salles de sport.

6.3 Relations avec les distributeurs :

¢ Maintien de bonnes relations avec Google Play, Apple App Store et autres plateformes de diffusion.
7. Gestion et innovation continue

7.1 Surveillance des tendances nutritionnelles :

¢ Identification des nouvelles tendances et besoins pour intégrer des fonctionnalités ou contenus
adaptés.

7.2 Recherche et développement :

¢ Exploration de nouvelles technologies, comme l'intelligence artificielle, pour améliorer I'expérience
utilisateur.

7.3 Tests et retours utilisateurs :

¢ Organisation de tests réguliers pour identifier les points a améliorer et recueillir les suggestions des
utilisateurs.

IX. Structure des colts pour NutriBox

La structure des colts de NutriBox englobe toutes les dépenses nécessaires pour le développement,
la gestion, le marketing et la maintenance de I'application. Voici une description détaillée des
principales catégories de colts associés au projet.

63



2qldly sS4 g4l dRol2

+.0AU4 OIORO OIUE.SA | #UMLCO.I

\(f UNIVERSITY OF TLEMCEN

1. Développement et maintenance de I'application (200000.00 da par ans).
1.1 Co(its de développement initial :

« Equipe de développement : Salaires des développeurs, concepteurs UX/UI, et data scientists pour
la création de I'application.

¢ Logiciels et outils de développement : Licences pour les outils nécessaires (Android Studio, Xcode,
logiciels de design, etc.).

* Tests et débogage : Dépenses pour tester I'application sur différentes plateformes et appareils,
ainsi que pour la correction de bugs.

1.2 Maintenance continue :

* Mises a jour réguliéres : Colts associés a I'amélioration continue de I'application, de la base de
données nutritionnelle et de I'intégration de nouvelles fonctionnalités.

¢ Surveillance des performances : Outils et services pour surveiller les performances de I'application
(hébergement, sécurité, gestion des données).

2. Infrastructure et technologie (35000.00 da par mois).
2.1 Services cloud et hébergement :

¢ Serveurs cloud : Colt pour I’hébergement des données utilisateur (ex. Firebase, AWS, Google
Cloud).

* Base de données : Stockage et gestion des bases de données nutritionnelles et des données
utilisateur.

2.2 Technologies d’intégration :

¢ Synchronisation avec les dispositifs connectés : Dépenses pour assurer |'intégration fluide avec des
appareils comme les montres connectées et applications de fitness (API, licences).

¢ Services de communication : Cots pour I’envoi de notifications push, SMS, ou e-mails (Firebase
Cloud Messaging, services tiers).

3. Marketing et acquisition d’utilisateurs 100000.00 da par ans
3.1 Publicité en ligne :

¢ Campagnes Google Ads et Facebook Ads : Budget pour cibler les utilisateurs potentiels par
publicités payantes.
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¢ Marketing d’influence : Co(t des partenariats avec des influenceurs dans le domaine de la santé et
du bien-étre.

3.25EO et ASO :

¢ Optimisation des moteurs de recherche (SEQ) : Dépenses pour améliorer la visibilité sur les
moteurs de recherche via des articles, blogs, et contenus sponsorisés.

* Optimisation des App Stores (ASO) : Stratégies pour améliorer le classement sur Google Play et
Apple App Store (recherche de mots-clés, mise a jour des descriptions, etc.).

3.3 Campagnes promotionnelles :

¢ Offres de lancement et promotions : Colts pour des offres spéciales, essais gratuits ou réductions
pour attirer de nouveaux utilisateurs.

» Partenariats stratégiques : Budget pour les partenariats avec des salles de sport, épiceries en ligne
ou marques de compléments alimentaires.

4. Ressources humaines (35000.00 da par employée)
4.1 Salaires et rémunérations :

* Equipe technique : Salaires des développeurs, ingénieurs, designers et data scientists travaillant sur
|"application.

» Experts en nutrition : Honoraires des nutritionnistes, diététiciens et consultants externes.

¢ Marketing et support client : Salaires de I’équipe chargée des campagnes marketing et de
I’assistance aux utilisateurs.

4.2 Freelances et consultants externes :

e Co(ts liés a 'embauche temporaire de freelances pour des taches spécifiques (par exemple,
traduction de contenu, création de visuels, etc.).

5. Colts de distribution (26000.00 da euro par mois pour chaque plateforme existante)
5.1 Commissions des App Stores :

* Google Play Store et Apple App Store : Commissions sur les ventes d’abonnements et les achats in-
app, généralement entre 15% et 30%.

5.2 Frais de plateforme de paiement :
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» Co(ts pour la gestion des paiements en ligne (cartes de crédit, PayPal, etc.).
6. Support client et gestion de la communauté (gratuit pour les abonnements preminum)
6.1 Assistance utilisateur :

¢ Co(ts pour le personnel de support client, qu’il soit interne ou externe, pour répondre aux
demandes et résoudre les problemes des utilisateurs.

e Outils de support (chat en direct, logiciels de gestion de tickets).
6.2 Gestion des communautés :

e Dépenses pour animer et gérer les groupes d’utilisateurs sur les réseaux sociaux et autres
plateformes communautaires.

7. Recherche et développement
7.1 Innovation produit :

e Co(t lié a I'exploration de nouvelles fonctionnalités (par exemple, intégration de I'intelligence
artificielle, amélioration des algorithmes de recommandation).

* Recherche pour améliorer les plans alimentaires en fonction des tendances nutritionnelles ou des
découvertes scientifiques.

7.2 Tests utilisateurs et études de marché :

* Enquétes, tests A/B, et analyses de marché pour mieux comprendre les besoins des utilisateurs et
améliorer I'expérience utilisateur.
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Business model canvas : BMC

Segment clientele -Personne malade.
-Gerant de sale de sport.
-Medecin.

Proposition de valeur -Suivi complet.
-régime personalisé.

Canaux de distribution -Application mobile.
-Site web.
-reseau sociaux.

Relations client -Abonnement premium.
-maintenance mensuel
-Large gamme de régime alimentaire.

Flux de revenues -Achat integres.
-Publicite ciblé.
-partenariat stratégique.
Resources clés -équipe technique.

-expert en nutrition.
-infrastructure cloud.

Activités clés -développement et maintenance.
-gestion des partenariats.
-suivi des tendance nutritionnel.

Partenaire clés -nutritionniste.
-coach sportif.
-salle de sport.

Structure et couts -dvp et maintenance :200000.00 da par ans.
-infrastructure : 35000.00 da par mois.
-marketing : 100000.00 da par ans.

-salaire employees : 35000.00 par mois.
-cout de distribution : 26000.00 da par mois
pour chaque store.

-support clients : gratuity pour les
utilisateurs.

-recherche et dvp : selon le motif
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