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Résumé

RESUME

La nutrition et le sport sont les ¢léments qui déterminent la performance chez un sportif. Le
présent travail consiste a une enquéte rétrospective dont le but est d’explorer et d’évaluer les
pratiques alimentaires adoptées par les sportifs de la wilaya de Mostaganem et de certaines
villes du nord d’Algérie. Pour ce, 96 sportifS ont ¢té interrogés a travers un questionnaire
détaille qui souligne leurs prises alimentaires, la composition etla fiéquence de leurs repas, la
fréquence et le type de leur activit¢ physique. Ainsi que leurs connaissances nutritionnelles vis-
a-vis de leurs activités sportives. Les résultats obtenus montrent que 94 % des sportifs ont de
bonnes connaissances nutritionnelles, et que 82% des personnes mterrogées adoptent de bonnes
pratiques alimentaires pour aboutir a leurs objectifS autant que sportifs et que ces dernicre

mfluencent positivement leur état de santé.

Mots clés : Nutrition, Sport, prises alimentaires, performance, santé.




Résumé

ABSTRACT

Both nutrition and sport are the performance determinant elements for an athlete. The present
study consists of a retrospective survey, which aim to explore and evaluate the eating practices
adopted by sportspeople from the wilaya of Mostaganem and certain cities in northern Algeria.
For this, 96 athletes were interviewed through a detailed questionnaire which highlights their
food intake, the composition and frequency of therr meals, the frequency and type of their
physical activity. As well as therr nutritional knowledge regarding their sports activities. The
obtained results show that 94% of athletes have good nutritional knowledge, and that 82% of
those mterviewed adopt good eating practices to achieve their goals as much as sports and that

the latter positively influence their state of health.

Keywords: Nutrition, Sport, food intake, performance, health
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INTRODUCTION

De nos jours, I'étude de la nutrition dans le domaine sportif a permis de conclure a des
recommandations nutritionnelles spécifiques a la population sportive avec des apports
journaliers recommandés qui different de la population sédentaire, en particulier, pour
I'apport en hydrates de carbone et en protéines. L’éducation nutritionnelle et la sensibilisation
pour lactivit¢ physique sont nécessaires, elles sont essentielles pour la bonne santé et pour
une performance sportive optimale. Elles permettent a lenfant et au jeune d'acquérir des
compétences pour prendre en main leur propre santé. Elles visent la modification des
comportements alimentaires pour les ajuster aux besoins de chaque individu. D’une part, dans
un régime alimentaire équilibré, les choix effectués chaque jour a propos de ce qu’on mange
et de la quantit¢ qu’on absorbe prennent une grande importance dans I’entrainement, la
récupération et la performance sportive, la réalisation de ce bon choix alimentaire nécessite
une connaissance en matiere de nutrition. D’autre part, I'importance de la prise des collations
par un sportif est évidente, et ne peut pas étre couverte par les trois repas classiques aussi bien
en quantit¢ qu'en qualté. Des études ont démontré, depuis I'avénement de la nutrition
sportive, que la diététique est un domaine solidement intégré dans la préparation athlétique et
fait amsi partie de la vie sportive, dont i conditionne les progrés au méme titre que
I'entrainement. L’atteinte des résultats des sportifs est liée a la combinaison de plusieurs
facteurs dont nous pouvons citer entre autres : la diététique, I'entrainement assidu, la

technique et I’engagement du sportif, le systéme de jeu, et autres.

L’objectif de notre travail consiste a évaluer la qualit¢ de I'alimentation, de I'hygicne de vie et
des paramétres anthropométriques, d’un échantillon de sportifs de la wilaya de Mostaganem
et de certaines villes du nord d’Algérie ainsi qu’a rechercher une relation entre leur nutrition

et 'anthropométrie.
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CHAPITRE I : NUTRITION DES SPORTIFS

I.1 Besoins énergétiques

Selon Kone (1986), i est mamntenant classique de considérer que la nutrition constitue un
facteur important pour la réalisation des performances. Il convient cependant de rappeler que
la nature de I'apport nutritionnel ne constitue que I'un des nombreux facteurs détermmant la
performance, largement au second plan par rapport a la qualit¢ de I'entrainement

1.2. La nutrition

Elle se définit comme I'ensemble des réactions au moyen desquelles les organismes vivants
absorbent, transforment et utilisent les aliments pour assurer le maintien de la vie, ainsi que la
croissance et le fonctionnement normal des organes et mtervient a plusieurs niveaux. Elle
permet dans un premier temps de parfaitement tolérer I'entrainement physique programmé
dans le cadre de la préparation aux compétitions ; plus tard dans la saison, adaptée aux
conditions de la compétition, elle permet I'expression des qualités individuelles obtenues
grace aux programmes spécifiques mis en ceuvre. Le role déterminant jou¢ par Iapport
alimentaire repose sur deux principales composantes : I'apport quantitatif et 'apport qualitatif
; 1 s’agit dans un premier temps de réaliser un apport énergétique adéquat pour faire face aux
besoins en énergie, et dans un deuxiéme temps d’adapter la qualit¢ de I'apport aux besoins
spécifiques en macro- et micronutriments. L’une des régles élémentaires en nutrition consiste
a maintenir I’adéquation entre les besoins en nutriments et les apports alimentaires. Cet
équilibre doit €tre compris aussi bien pour I'apport calorique (équilibre quantitatif) que pour
la nature des macro- et micronutriments (€quilbre qualitatif). Enfin, la nature de la ration
énergétique optimale doit é&tre envisagée en fonction des grandes disciplines sportives

(disciplines d’endurance, ou disciplines de force — vitesse — puissance) (Brothehood, 1984).
L.3. La diététique

Selon Apfelbaum et al.  (1989), c’est une science ayant pour objet I'étude de la valeur
alimentaire des denrées et celle des maladies entrainées par la mauvaise nutrition ainsi que la

détermmation des rations convenant aux diverses catégories de consommateurs.

L4. La diététique sportive

Elle se défint comme une régle alimentaire reposant sur une consommation d’aliments

équilbrés et variés, permettant de couvrir les besoins (accrus) énergétiques, vitaminiques et
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minérales du sportif (ve), luttant ainsi contre les blessures, carences et favorisant la

récupération. (Nillus et al.,1989).
LS. L’alimentation

Elle se défint comme l'action de consommer des denrées : elle comprend donc : I'action de
se nourrir ; le régime alimentaire. L’alimentation est le domaine de tout ce qui se rapporte a

I'apport de nourriture permettant a organisme vivant de fonctionner. (Jacotot, 1983).
L.6. Equilibre de 1’apport énergétique chez le sportif

Selon Imbeault et al. (1997), un apport calorique adéquat, permettant d’assurer I'équilibre
énergétique, est un facteur favorable au maintien du poids corporel et a sa composition. La
pratique sportive se traduit par une importante augmentation des besoins en énergie et
I'équilibre de la balance ¢énergétique nécessite alors une augmentation des apports

alimentaires chez le sportif.
1.7. Le métabolisme de base :

Selon Torganisation des mnations unis pour Ialimentation et Pagriculture (1964) : le
métabolisme de base correspond a Ila dépense énergétique au repos (DER), i s’agt de
I'énergic que dépense lorganisme pour faire fonctionner ses organes vitaux : dans une
situation de repos musculaire (couché ou confortablement installé au moins une demi-heure) a

température neutre 20°c 25°c (sans lutter contre le froid ou le chaud).
L7.1. Détermination du métabolisme de base

Pour le calcul des besoins énergétiques d’une population donnée le métabolisme de base est

incontournable.

Tableau n° 1 : Equation de détermination du métabolisme de base en fonction du poids.

( Lecerf et al.,2020).
Age Homme ( Kcal /J) Femme ( Kcal /J)
De 0 a3 ans 60,9P — 54 61P - 51
De 3 a 10 ans 22.7 P + 495 22.5P +499
De 10 a 18ans 17,5P + 651 12,2 P+ 746
De 18 a 30 ans 153P+679 14,7 P + 496
De 30 a 60 ans 11,6 P+ 879 8, 7P+ 829
Apres 60 ans 13,5 P + 487 10,5 P +596

P = Poids, 1 Kcal = 1000 Calories, J = Jour
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Tableau n°2 : Equation de détermination du métabolisme de base en fonction de la taille. (

Lecerf et al.,2020).

Age Homme (Kcal/ J) Femme (Kcal /J)
De 10 a 18 ans 16,6 P+ 77T + 572 7,4 P +482T + 217
De 18 a 30 ans 154P-27T + 717 13,3P +334T + 35
De 30 a 60ans 11,3P + 16T + 91 8,7P — 25T + 865
Apre 60 ans 8,8P+ 1128T - 1071 9,2P +637T - 321
T : Taille

L.8. Dépenses énergétiques liées a la pratique sportive

Selon Maughan et al. (1999), on peut estimer a 2 200-2 600 kcals la dépense énergétique

quotidienne d’un adulte homme ou d’une femme sédentaires. La pratique de Iexercice,

suivant son intensité, peut induire une augmentation de la dépense en énergie de 500 a 1 000

kcal/h.

Cependant, des exercices intenses, ¢épuisants, sont susceptibles d’engendrer des dépenses

encore plus importantes ; un marathon induit une dépense de 750 a 1 500 kcal/h, suivant la

vitesse de course, 'épreuve dans sa globalit¢ se traduisant par une augmentation des dépenses

de base de 2 500-3 000 kcal

Tableau n° 3 : Dépense ¢énergétique moyenne correspondant a différentes activités sportives

et habituelles ( Schlienger et al.,2020).

Activité (Kcal / H) Activité (Kcal / H) Activité (Kcal / H)
Ski vitesse 960 Escrime 600 Marche rapide 300
lutte 900 Basket ball 600 Marche lente 290
Tennis 800 Handball 500 Magonnerie 200
Course de 750 Marche de 500 Lecture a voix 118
fond montagne haute
marathon 700 Haltérophilie 450 Balayer 110
Natation 700 Cyclisme 400 Position 90
assise : TV,
jeux vidéo,
Boxe 600 Football 400 Sommeil 60
H = Heure
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1.9. L’équilibre alimentaire

Selon Schlienger (2018), le principe de [lalimentation équilibrée est une répartition «
équilibrée » entre les nutriments, qui, non seulement assure la couverture des besoins, mais
elle optimise la croissance, I'état de sant¢ global et le vieilissement physiologique.
L’¢équilbre entre les nutriments est considéré comme un moyen de prévenir les maladies
chroniques a déterminisme nutritionnel. Sa mise en ceuvre sous-entend implicitement que le

libre choix alimentaire soit guidé et soutenu par une éducation nutritionnelle.

Dans les conditions actuelles de disponibilit¢é alimentaire, d’incitation a la consommation, de
contraintes socio-économiques I'alimentation spontanée est assez ¢loignée des objectifs de
I'équilibre nutritionnel Auyjourd’hui, le profil de consommation se traduit trop souvent par un
exces d’apport énergétique avec une surreprésentation des lipides par rapport aux hydrates de

carbone, et une consommation insuffisante de fruits et légumes et de fibres alimentaires.

L’équilibre alimentaire est formulé sur la base d’une répartition des macronutriments

exprimée en pourcentage de I'apport énergétique total.
e Pour les glucides : 50 a 55 %

Sources d’énergie par excellence (surtout si Peffort est intense) et aliment exclusif du

cerveau, les glucides représentent le nutriment énergétique le plus important pour le sportif.

Les produits céréaliers peu transformés et les légumineuses sont a privilégier en raison de leur
destin métabolique, de leur densit¢ énergétique modérée et de leur apport en protéines, fibres

et micronutriments.

IIs sont utilisés avant I'épreuve pour augmenter le stock de glycogene lors des repas précédent
I'épreuve et pendant I'épreuve au cours d’efforts de longue durée ou d’intensité¢ éElevée.
Source : pain, pates, riz, pomme de terre. Un régime alimentaire pauvre en glucide favorise
I'utilisation des lpides lors de Tactivit¢ musculaire, mais diminue Paptitude a fournir un
exercice prolongé. Un régime alimentaire riche en gluicides détermne, au moins
provisoirement une augmentation de stockage du glycogene, ce qui améliore I'endurance de

I'individu.

La part des glucides dits « simples » devrait étre limitée a environ 10 % de la ration
énergétique, Cette catégoric de glucide est rapidement assimilable par I'organisme. Les

gluicides rapides limitent la baisse du glucose sanguin, ce qui épargne au début de I'exercice

4
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musculaire les réserves de glycogeéne hépatique et musculaire, ils sont utilisés en priorité lors
d’efforts courts, au cours de I’échauffement et au départ d’épreuve de durée ou d’intensité
plus élevée, en cas d’hypoglycémies au cours de I'effort. Source : jus de fruit, sucre (Nielsen

et al., 1939).

e Pour les lipides : 35 a 40 %

Selon Kone (1986 ), c’est le  déterminant principal de la densité¢ énergétique des aliments, la
consommation lipidique globale est a limiter. Il existe une répartition souhaitable selon les
difrents types d’AG, avec pour objectif premier un apport suffisant en acide linolénique et le
souhait d’obtenir un rapport d’AGPIS n-6/n-3 proche de 5. Les AGMIS, et notamment I’acide
oléique, devraient constituer Papport principal du fait de leur neutralité relative sur
I'incidence des maladies cardiovasculaires alors que les AGS sont a lLmiter. Cela revient a
privilégier les huiles végétales et leur variété par rapport aux graisses d’origine animale et a
consommer des aliments a faible densité énergétique, Ils font partie d’¢léments principaux des
cellules de T'organisme (membrane) et permettent de lutter contre le froid. D’autre part, ce

sont les vecteurs de certaines vitamines : les vitamines liposolubles

Les principales sources : Le beurre, la créme, le saindoux... Les graisses cachées,

charcuteries, fromages, viennoiserie, patisseriec L’huile, margarine, les fruits oléagineux.
e Pour les protéines : 11 a 15 %

L’apport nutritionnel conseillé en protéines a été établi a 0,83 g/kg/jour pour un adulte Pour le
sportif, de nombreux ouvrages spécialisés et de nombreuses méthodes alimentaires conseillent
la norme (fourchette) de 1 a 2 gramme de protides par kilo de poids corporel et par jour. La
proportion des protéines animales (deux tiers actuellement) gagnerait a étre réduite au profit
des protéines végétales car elles sont souvent associées aux lipides Un apport de protémnes
animales a hauteur de 1/3 serait suffisant pour assurer les besoins en acides aminés essentiels,
satisfate  les besoins en vitamme B et améliorer la biodisponibilit¢ de certains

micronutriments (Ca, Fe, Zn).

Leur réle est surtout plastique (construction, réparation, entretien des tissus musculaires). Lors
d’un exercice musculaire, les protides contractiles du muscle sont détruites (d’ou I'expression

de " casser du muscle ").Le rdle premier des protéines est donc de reconstruire celles-ci.
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Lorsque les besoins en protides de l'organisme sont suffisants et adaptés, non seulement les
fibres musculaires détruites pendant I'entrainement, sont remplacées, mais elles le sont en
nombre supérieur par rapport a celui de départ : c’est un effet de surcompensation. Avec une
alimentation riche en protides, 'excédent de celles-ci (celles qui sont en trop par rapport au
besoin du corps), est utilis¢ en partie pour fournir de I’énergie, lautre partie étant stockée

sous forme de glycogene.

Mais 'accumulation de ces stocks provoque une prise de graisse sous-cutanée. De plus, un
exces de protides n’est pas souhaitable, car la dégradation des protides entraine la production
des produits termmnaux du catabolisme protidique qui sont : l'urée, I'ammoniaque, l'acide
hippurique. L’¢limination de ces éléments engendre un travail supplémentaire pour le foie et

les reins, ce qui fatigue lorganisme (Christensen et al, 1939).
e Fibres

Il est conseillé d’accroitre notablement la part des fibres alimentaires dans I’alimentation
habituelle. Il est recommandé de consommer entre 25 et 30 g de fibres par jour a I'dge adulte.

Les quantités efficaces de fibres solubles sont de 10 a 15 g par jour (Traore, 2006).
e Vitamines

Ce sont des substances dont I'organisme ne peut, en général, faire la synthése, nécessaires a
I'organisme et sa croissance doivent €tre apportée par le régime alimentaire. L’absence d’une
vitamine arréte la croissance et entraine une maladie de carence spécifique, En médecine du
sport les vitamines revétent une importante particulicre. (Abreges Nutrition et Alimentation ,
1983)

On distingue : Les vitamines liposolubles peuvent se stocker dans les adipocytes, elles sont au

nombre de quatre : A, D, E, K.

Les vitamines hydrosolubles, au nombre de neuf : Bl, B2, B5, B6, PP, B8, B9, B12, C. Elles
ne peuvent étre stockées dans l'organisme et excedent fourni quotidiennement se trouve dans

les urines (Jacotot, 1983).

e Les minéraux :

Selon Burke (1995), les sels minéraux sont des ¢léments indispensables a la vie apportés

principalement par les aliments d’origine végétale. Les glucides, les lipides, les protéines et
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les vitamines ne peuvent étre apportés au corps humain que si celui-ci dispose de
suffisamment de sels minéraux. Quand on pratique des activités sportives mtenses, avec la
transpiration qui en découle, un manque en sels minéraux se crée, qu’il faut impérativement

combler, surtout dans des activités d’endurance.

Certains minéraux seront spécifiquement utiles aux sportifs, en quantités variables et a des

moments précis selon le type et la durée de l'effort.

a. Le sodium et le potassium

Le sodium et le potassium sont indispensables au bon fonctionnement de l'organisme lors de
lexercice musculaire puisqu'ils participent activement a la contraction du muscle ainsi qu'a

Iéquilibre hydrique corporel grace a leur pouvoir d'attraction ou de répulsion de l'eau.

b. Le fer

Selon Apfelbaum et al. (1989), 'importance du fer chez le sportif et la sportive tient a son
role dans le transport de loxygene puisque le fer est un constituant essentiel du sang. Au
niveau des globules rouges, il permet " d'attacher " de loxygene qui nécessite d'étre transporté

a difrentes parties du corps afin de répondre aux besoms de lactivité physique.
Apports nutritionnels conseillés (ANC) :
Homme sportif : environ 15 mg
Femme sportive : environ 20 mg
c. Le calcium

Ce minéral est essentiel aux mécanismes de contractions musculaires. Le calcium agit comme
une " clé " permettant d'enclencher les différentes étapes de la contraction. Le calcium a aussi
un role primordial au niveau de l'ossification : sa fixation sur les os batit une solidit¢ osseuse

qui permet d'éviter les risques de fractures (Koné, 1986 ) .

d. Le magnésium

Selon Mayer et al (1960), i est nécessaire au bon fonctionnement neuromusculaire et
participe donc aux mécanismes de réflexes et de contractions musculaires. Il participera aussi
a léquilbre nerveux ce qui permettra au sportif d'étre apte a garder son calme durant les

périodes de stress. Un manque de magnésium peut entrainer des problemes tels que des
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spasmes, des crampes, des contractures incontrdlables, et des douleurs séveéres notamment au

niveau des lombaires.

e. Le sélénium

Il participe indirectement a la lutte contre le stress oxydant. Le stress oxydant étant plus élevé
chez les sportifs que les sujets sédentaires (dus a I'importance des échanges d'oxygene), il est
conseille aux sportifs de faire particuliérement attention a ce que leur alimentation contienne
toutes les substances jouant un role protecteur sur loxydation (Abreges Nutrition et

Alimentation , 1983)

f. Le cuivre

Le cuivre a plusieurs roles au sein de lorganisme et a des fonctions spécifiques chez le
sportift Il intervient au niveau du métabolisme du glicose (utilisation du glicose pour
produire de I'énergie) ainsi qu'au niveau du stress oxydatif en participant a ['élimmnation des

radicaux libres (déchets de l'oxydation) (Maughan et al., 1999).
g. L’eau

Selon Jacotot (1983), elle est indispensable a 'organisme, représentant 60 a 70% du poids du
corps, L'exercice musculaire, surtout s'il est prolongé ou réalisé en ambiance chaude, peut
s'accompagner d'importantes pertes hydrosalines. La majeure partie de ces pertes est d'origine
cutanée : la transpiration. Les autres pertes sont respiratoires et urinaires. La déshydratation

affecte les capacités de travail en altérant principalement les possibilités d'endurance.

La déshydratation sera responsable d'accidents musculaires et tendineux (crampes claquages
tendinites). Elle compromet également les régulations cardiovasculaire et thermique pouvant
étre a lorigne d'accidents graves comme le coup de chaleur. L'apport hydrique se fera avant
leffort pour assurer une bonne hydratation de lorganisme, pendant leffort pour restaurer les

pertes et apres l'effort pour retrouver le plus rapidement possible I'équilibre hydrominéral.

L.10. Apports nutritionnels conseillés

Les apports nutritionnels conseillés (ANC) représentent la quantit¢é de macro- et
micronutriments nécessaires a la couverture de I'ensemble des besoins physiologiques. Ils

correspondent aux besoins nutritionnels moyens.
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IIs sont calculés de telle sorte qu’ils couvrent les besoins de 97,5 % des individus ont des
reperes ou des références pour les individus d’une population dans le but premier d’éviter les
déficiences. Les ANC sont a considérer comme des apports optimaux pour une population

donnée.

Il est admis que chaque individu d’une population devrait se rapprocher des ANC pour la
totalit¢ des macro- et micronutriments en tenant compte de ses particularités, y compris

lorsque les apports spontanés sont au-dessus des ANC.

Apports journaliers recommandés (AJR) Les AJR représentent la quantit¢ suffisante des
différents nutriments nécessaires a la couverture des besoins physiologiques. Ils sont calculés
en fonction des besoins nutritionnels moyens mesurés par groupe d’individus

(Schlienger, 2018).
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CHAPITRE II : ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES
IL1. L’activité physique

Selon I'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS, 2010), lactivit¢ physique (AP) est définie
par tout mouvement li¢ a lactivit¢ des muscles induisant une dépense énergétique supérieure
a la dépense énergétique de repos. Les recommandations préconisent au moins 150 minutes
d'AP d'intensit¢ modérée par semaine, soit au moins 30 minutes d'AP d'intensit¢ modérée cinq
fois par semamne ou au moms 30 minutes d'AP de forte mtensité trois fois par semamne ou un

mélange des deux.

La sédentarité correspond au temps passé assis pendant la période d'éveil, On estime a 10
heures par jour le temps passé assis pendant les jours de travail et a prés de 6 heures pendant
les jours non travaillés. La sédentarit¢ est un facteur de mortalit¢ et de maladies chroniques

(maladies cardiovasculaires, diabéte, obésit¢, certains cancers) indépendamment du niveau

d'AP (Cascua, 2002)

L'objectif proposé est que le temps pass€¢ a des activités sédentaires soit dimnué de 1 a 2
heures par jour pour arriver progressivement a un temps total sédentaire mférieur a 7 heures

par jour.

Selon Renault (1990), linactivité physique est définie par un niveau d'AP se situant en

dessous des recommandations d'AP, en termes de durée, d'intensité¢ et de fréquence.

Selon Brohm (1976), AP est caractérisée par une durée, une intensité¢ et une fréquence, elle
recouvre toute action impliquant la mobilisation des muscles Elle peut se développer a

différentes occasions et a diffrents niveaux. Il y a communément quatre types d'AP :

e AP professionnelle : elle est de moins en moins intense et fiéquente du fait de
Iévolution de la technologie et de plus en plus de personnes sont sédentaires a leur
travail. Néanmoins, certains métiers manuels impliquent encore une AP soutenue
comme dans le batiment

e Déplacements : les déplacements actifS en marchant, quelle qu'en soit la motivation,
ont longtemps représenté une part importante de I'AP. Celle-ci s'est beaucoup
amenuisé¢e a la faveur des transports mécanisés individuels ou en commun

e Loisirs : nombre d'entre eux impliquent une AP, qu'il s'agisse de jardinage, de
bricolage ou de sport
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e vie domestique : les activités ménagéres peuvent constituer une part non négligeable
de AP. (Lecerf , 2020)

I1.2. Activité physique et sport

Les activités sportives (les sports) sont un sous ensemble des activités physiques. Le sport est
Iensemble fini et dénombrable des situations motrices codifiées sous forme de compétition et

mstitutionnalisées (Parlebas , 1987)

Selon Brohm (1976), le sport est un systéme mstitutionnalis¢é de pratiques compétitives a
dominante physique délimité, codifié et réglé conventionnellement, dont lobjectif avoué est,
sur la base d'une comparaison de performance, d'exploit, de démonstration, de désigner le

meilleur concurrent ou de mesurer la meilleure performance

Les activités physiques et les activités sportives ont un commun d’étre des situations motrices.

Les sports possedent 3 attributs supplémentaires :

Il existe une visée compétitive,

Les régles sont codifiées (= uniformisées),

Les compétitions sont institutionnalisées (= placées sous I'égide de fédérations).

IL.3. Activité physique et santé

Il est établi que AP régulicre est un déterminant de ['état de santé au méme titre que les
habitudes alimentaires. Les différents champs de la médecine sont concernés. La pratique
régulicre d'une AP d'intensit¢ modérée est associée a une moindre mortalit¢ et a une réduction

de la surmortalit¢ toutes causes, est un facteur protecteur vis-a-vis des maladies chroniques.

(Oppert, 2007)

Elle est associée a une amgélioration de la qualit¢ de vie et & un meilleur état de santé
psychique, avec une moindre prévalence de Ila dépression et de lanxiété. Les sujets
physiquement actifS ont un risque diminué de mortalit¢ par cancer. Il existe une relation
inverse entre la pratique d'une AP et le risque de cancer du cdlon et du sein de I'ordre de 30 %
qui s'expliquerait par des effets sur ladiposité viscérale, par des effets hormonaux (réduction
des taux circulants de facteurs de croissance comme l'insuline) et par une diminution de
I'mflammation de bas grade. Enfin, AP régulire participe a la prévention de lostéoporose

chez la femme et de la sarcopénie chez les personnes agées. (Mbemba et al., 2006).
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I1.4. Principaux effets de 1'activité physique sur la santé

Les effets bénéfiques de Dactivit¢ physiques sur la sant¢ consistent a la réduction de la
mortalit¢ prématurée, Amélioration de la qualit¢ de vie. Comme elle contribue a la prévention
des principales pathologies chroniques (cancer, maladies cardiovasculaires, diabéte de type 2,
etc.) Ainsi que la prévention de lostéoporose, notamment chez la femme, et participe au
maintien de lautonomie des personnes agées, Participe a une croissance harmonieuse chez
lenfant et ladolescent. Améliore la santé mentale (anxiété¢, dépression), aide au contrdle du

poids corporel chez l'adulte et I'enfant (Schlienger, 2020)

Selon Eurobarometre du sport (2004), 78% des personnes qui font du sport citent
I'amélioration de la sant¢é comme étant le principal bénéfice du sport (surtout lutte contre
I'obésit¢), devant le développement de ses capacités physiques (46%), la détente (43%),
I'amusement (39%), et de fagon moms mmportante, le fait d’étre entre amis (31%).

Chez l'adulte, la pratique d’une activit¢ physique régulicre est associée a une diminution de la
mortalité globale de X 1.2 a 2 entre les sujets les moins actifs et les sujets les plus actifs, La
pratique physique assure également les conditions d’un meilleur vieillissement (Oppert ,

2007)

L’AP favorise le transit mtestmal, et prévient de certains cancers digestifs, diminution du
risque de cancer du sein. Effets positifs contre le stress, 'anxiété et la dépression (Hayden et
al, 1986). Comme elle induit le ralentissement de I’évolution de certaines maladies
dégénératives : alzheimer, parkinson (Lyketsos, 2005). Du coté amélioration de la qualit¢ de
vie, 'AP assure une meilleure écoute de son corps et un abandon ou restriction de certaines
habitudes de vie (tabac, alcool, alimentation déséquilbrée), en plus d’une attitude plus

attentive vis-a-vis de 'hygiene de vie (Stromme, 1984)

ILS. Accroitre l'activité physique

Selon Lecerf (2020), I'accroissement de lactivit¢ physique se fait en adoptant des activités
quotidiennes en se déplacent & pied ou a vélo deés que possible, préférence des escaliers, les
jeux avec les enfants, la marche rapide, les balades pendant 10 min aprés chaque repas,
I'association des exercices d'assouplissement (4 a 7 jours/semaine), et des exercices de

renforcement musculaire (2 a 4 jours/semaine).
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I1.6. Les obstacles al'activité physique

Selon Laure (2007), AP ne se décréte pas et n'a aucune chance d'atteindre un niveau utile si
le sujet n'adhére pas au projet, au-dela des limites imposées par lage, I'état de santé, la
condition physique et les situations a risque. Une faible capacit¢é de changement de
comportement est la cause principale d'échec, car il s'avére difficile de surmonter ou de
contourner des contraintes de natures trés diverses et parfois imtriquées d'ordre économiques,
environnementales, somatiques ou psychologiques, ces facteurs ne rendent pas souhaitable

une activit¢ physique

Un état sédentaire ancien nécessite habituellement une phase de reconditionnement physique
progressif et fastidieux qui peut paraitre décourageante. Parfois, la prescription de AP peut
surprendre parce qu'elle n'est pas souhaitée par le patient, d'autant que le fait d'étre atteint
d'une maladie est souvent vécu comme incompatible avec l'exercice. Avant de prescrire, il est
indispensable d'expliquer la pertinence de AP par rapport a la pathologie en cours et de tenir
compte de la représentation et des expériences personnelles. Exposer les bénéfices potentiels

est important (Chatard, 2004).

Selon Laure (2007), 'amélioration attendue de AP est a mettre en avant : controle de
Iéquilibre glycémique dans le diabéte, amélioration de la capacité respiratoire, aide a la
gestion et a la stabilisation du poids, diminution des traitements pharmacologiques, meilleure

qualit¢ de vie, rupture de lisolement social, etc.

Les obstacles principaux a la pratique d'une AP d'ordre préventif ou thérapeutique peuvent
étre dévoilés grice a une question simple : « Actuellement, quest-ce qui vous empéche
d'avorr une activit¢ physique régulicre et suffisante ? » Il appartient au prescripteur de faire

des propositions adaptées et personnalisées pour lever les obstacles. (Caby et al., 2008)
IL7. Types d’activités physiques

L'AP est le plus souvent quantifi¢e en termes de MET c'est-a-dire d'équivalent métabolique,

sachant qu'un MET correspond a la dépense énergétique d'un sujet au repos, assis

Trois catégories d'exercice sont possibles, en endurance, en résistance ou contre
résistance Mc Ardle et al (2001 ):
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e Exercices en endurance : lendurance consiste a maintenir un effort d'intensité faible a
endurance sont la marche a allure rapide, la course a pied, le vélo ou la natation.
L'endurance met en jeu la filiere aérobie. Ce type d'activité mettant en jeu le métabolisme
aérobie est le plis favorable pour le systtme cardiovasculaire et respiratoire
(Pexercice physique contre les maladies liées a la sédentarit¢, Fauchard, 2008).

e [Exercices en résistance : la résistance consiste a maintenir un exercice d'intensité
¢levée, proche de la capacit¢ maximale de lindividu, pendant une durée relativement
courte (entre 20 secondes et 2 a 3 minutes), comme un sprint ou une course tres
rapide.

e Exercices contre résistance : ces exercices de force visent a augmenter la masse et la
force musculaire en imposant au muscle de s'adapter a une charge supérieure a celle
qui est habituellement la sienne, on distingue :

- Les exercices contre résistance isométrique ou statiques correspondant a une

contraction musculaire contre résistance

Les exercices contre résistance dynamique visant au renforcement musculaire

L'AP recommandée actuellement consiste, chez l'adulte de moins de 65 ans, a pratiquer soit
une AP d'endurance d'intensit¢ modérée (marche active), de 150 a 300 minutes par semaine,
soit une AP d'endurance d'intensit¢ plus élevée de 75 a 150 minutes par semaine, soit une
combinaison d'activités d'endurance d'intensit¢ modérée et ¢Elevée, globalement I'intensité
recommandée pour le maintien d'un état de santé satisfaisant est modérée, avec une dépense

énergétique supplémentaire de l'ordre de 1 000 kCal/ semaine (Schlienger, 2020).
I1.7.1. Le Football

Selon Renna (2018), le football, comme tout sport collectif, est une activité qui consiste a
gérer collectivement un rapport dialectique d’opposition et de coopération afin d’atteindre les
objectifS interactifs et contradictoires qui consistent a mettre le ballon sans les mains dans la

cible adverse tout en protégeant sa propre cible.

Le football se joue essentiellement avec les pieds, le ballon ne peut étre appréhendé, pris ou
gardé. C’est une activit¢ trés technique, spécifique et difficile. Frapper le ballon tout en
conservant son équilbre ce qui nécessite un équilibre unipodal renforcé, une dissociation des

actions des membres mférieurs, une coordnation renforcée entre les membres inférieurs et
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supérieurs. Le football est une activit¢ hautement informationnelle entre la prise en compte

des partenaires, adversaires, du ballon et de la cible.

En termes de ressources

Bio informationnelles : organisation de I'mformation a partr d’un choix d’indices
¢levé (mouvements, trajectores de balles, placements des partenaires / adversaires). Il
s’agit d’accroitre son champ de vision.

Bio mécaniques : coordination, synchronisation, dissociation, organisation
segmentaire, adaptation, déplacement et manipulation de ballon.

Bio affectives : accepter les autres, jouer avec eux et faire que tout projet mdividuel
s’inscrive dans un projet collectif, différencier les roles et gérer les rapports de force.
Bioénergétiques : endurance (capacité, puissance), vitesse (réaction, de course), force

et souplesse.

Les atouts de ’expert

Selon Stangret (2017), le joueur expert dispose de quatre bagages :

Un bagage physique : endurance, vitesse, force et souplesse, maitrise corporelle
(espaces et appuis), coordination.

Un bagage technique : de plus en plus vite avec de moins en moins d’espace.
Matitrise du ballon.

Un bagage tactique : Demande du ballon en mouvement, Passer et suivre, utilisation
des espaces, Couverture en défense, Bascule attaque/défense.

Un bagage mental : Volonté, Vie de groupe, Concentration, effort (entrainement).

11.7.2. La natation

Selon Chadeville (2013), la natation est I'ensemble des activités pratiquées dans I'eau comme

la nage en bassin (piscine) ou en extérieur (eau libre), le plongeon, la natation synchronisée et

les sports d’équipes comme le water-polo. L’action de nager est la méthode qui permet aux

étres humains de se mouvoir dans I’eau sans aucune force propulsive autre que leur propre

énergie corporelle. La natation est un sport olympique depuis 1896 pour les hommes et 1912

pour les femmes.
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I1.7.2.1. Les styles de nage

Quatre styles de nage sont reconnus en compétition : la brasse, la nage sur le dos, la nage
papillon et la nage libre. Chacune d'entre elles se differencie par une position et un
mouvement caractéristiques du corps, des membres supérieurs et inférieurs, et exige une

technique de virage spécifique.

e La brasse: La brasse est généralement considérée comme la nage la plus ancienne
Apres le plongeon de départ, le nageur est allongée sur le ventre, les épaules paralleles
a la surface. Les mains et les avant-bras collés au corps sont allongés dans le
prolongement du corps, puis ramenés sous le corps Le mouvement des jambes est
mverse de celui des bras ; les pieds doivent étre orientés vers l'extérieur.

e La nage sur le dos: differents mouvements propulsifs des membres inférieurs
(battements, ciseaux, pédalages) et des membres supérieurs (mouvements alternés ou
simultanés avec retour aérien ou aquatique) peuvent étre utilisés La nage s'effectue
exclusivement sur le dos, le corps allongé. Les bras sont levés et rabattus en arriere
alternativement. Les jambes battent l'eau verticalement et alternativement.

e La nage papillon: Le corps doit rester parfaitement allongé sur le ventre, épaules
paralles a la surface de leau; les bras doivent étre projetés ensemble en avant au-
dessus de la surface de leau et ramenés simultanément en arriere ; tous les

mouvements des pieds doivent étre exécutés simultanément

e La nage libre : Caractérisé par une propulsion continue, le crawl est la nage la plus
rapide le but étant de nager le plus vite possible en touchant, a larrivée, le bord du
bassin le nageur de crawl est allongé sur le ventre a la surface de leau, la téte
pratiquement toujours immergée (respiration: inspiration par la bouche hors de leau;
expiration sous-marine). les bras du crawleur, amenés a la hauteur de la hanche, sont
sortis de leau pour effectuer un mouvement vers lavant en plongée dans laxe du
corps. Les genoux sont légerement fléchis, les jambes tendues ; les membres inférieurs

battent verticalement.
11.7.3. La musculation

Selon MC Ardle et al. (2001), la musculation est ’ensemble des exercices physiques visant le
développement des muscles du corps humain, dans le but d’augmenter sa force athlétique, son

endurance ou tout simplement son volume musculaire. Elle possede cinqg régimes de
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contraction principaux qui se répartissent en deux groupes : le groupe de contraction statique
et le groupe de contraction dynamique. Le régime isométrique est inclus dans le régime de
contraction statique et les quatre autres dans le groupe de contraction dynamique. Le régime

de contraction dynamique peut aussi se dénommer mode isotonique.
a. Régime isométrique

En régime isométrique, les points d’insertions musculaires restent fixes. Il n’y a pas de

raccourcissement notable du muscle, ni de mouvement généré par la tension musculaire.
b. Régime concentrique

En régime concentrique, les points d’insertions se rapprochent les uns des autres. Le muscle

se raccourcit et le mouvement est généré par 'augmentation de la tension musculaire.
c¢. Régime excentrique

En régime excentrique, les points d’insertions s’écartent les uns des autres. Le muscle
s’allonge et le mouvement est généré quand la résistance est supérieure a la force produite par

celui-ci (les muscles du membre s’allongent pour retenir I'haltére.
d. Régime pliométrique

Les pomts d’insertions musculaires s’éloignent et se rapprochent, i s’agit dun cycle
étirement raccourcissement (ou entrainement par étirement-détente). Ce cycle associe les

régimes excentrique et concentrique.
e. Régime isocinétique

Il est plus spécifique au domaine de la rééducation et du sport de haut niveau. Il s’agit d’une
application de vitesse constante pour obtenir une contraction musculaire concentrique ou
excentrique maximale tout au long du mouvement (Agence nationale d’accréditation et

d’évaluation en santé , 2001)
11.7.3.1. Les fonctions des muscles

Selon Chavanel et al. (2002), les muscles possedent diverses fonctions production des
mouvements du corps, stabilisation de la posture, régulation du volume des organes
(sphincters musculaires de I'estomac, de la vessie...), déplacement des substances dans

I'organisme (digestion, circulation sanguine artérielle et veineuse), production de la chaleur
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(maintien de la température corporelle), Le traval musculaire actif a un effet sur
I'augmentation de la température locale et générale. Il a une action facilitatrice de la fonction
digestive =~ par laction abdomino-diaphragmatique.  L’activit¢  musculaire  augmente
I’¢limination des toxines par l'urine et la sueur. Les mouvements musculaires ont également

un effet sur la coordination de I'individu, 'oxygénation des cellules nerveuse.
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CHAPITRE II1 : SUJET ET METHODES

ITL.1. Type de I’étude

Nous avons réalisé une étude rétrospective par la méthode du rappel de 24h pour les sportifs
qui ont été soumis au questionnaire afin de détailler leur alimentation quotidienne.

II1.2. Cadre de I’étude

Notre étude a été réalisée dans plusieurs wilayas d’Algérie comme Mostaganem, Chlef, Oran,
Alger, Tlemcen et Constantine ; par le biais d’un questionnaire en ligne a travers les réseaux
sociaux, google forms aussi et au niveau des différentes salles et clubs de sport ou je m’y suis

rendu.

Nous nous sommes intéressés sur leur préférence alimentaire durant tous les repas de la
journée y compris les collations et on a détaillé leur alimentation du jour qui a précédé
I’enquéte en question ou du dernier jour ou ils se sont entrainés du petit déjeuner jusqu’au

diner en passant par le déjeuner et les différentes collations de la journée.

Nous avons demandé aux sportifs leur poids ainsi que leur taille pour calculer leur indice de

masse corporel (IMC).
II1.3. La Population ciblée

Nous avons interagis avec les sportifs des populations Femme et Homme, professionnels et
amateurs de toutes catégories d’age (adolescents, jeunes adultes) vivant en Algérie pratiquant

tout type d’activité physique.
II1.4. Contenu du questionnaire

Le questionnaire comporte 38 questions dont 29 fermées, 5 numériques et 4 questions
ouvertes avec des questions courtes et tres bien expliquées pour permettre au sportif de

répondre correctement et efficacement aux questions posées (voir annexe).

De la Q1 a Q9 les questions sont posées pour cadrer I’enquéte avec des données socio-
descriptives classiques (age, sexe, €tudes, travail) mais aussi des données sportives (pole,
entrainements). Les questions de Q10 a Q16 aident a comprendre les habitudes alimentaires
des sportifs. La question Q17 est une question qui permet de tracer les horaires
d’entrainement des sportifs sur une journée. La question Q30 est dans le méme genre pour

connaitre la consommation de liquide dans la journée, pour I’importance de I’hydratation dans
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la vie d’un sportif. Les questions de Q18 a 22 et les Q31 et 32 permettent de vérifier les
représentations que les sportifs ont des aliments mais aussi sur leur santé. Les questions de
Q23 a Q28 nous montrent le quotidien des sportifs de haut niveau par rapport aux courses et
la cuisine. Les questions Q29 et Q36 sont la pour savoir si I’entraineur et le kinésithérapeute

sont bien les confidents des sportifs.

Enfin les questions Q33, Q34, Q35, Q37 et Q38 (questions essentiellement sur leur poids)

sont posées pour vérifier si les sportifs sont bien dans leur corps.

Tableau 4 : les différents sports et activités pratiquées

Catégorie de sport Discipline concernée

Sport d’endurance Tennis, Crossfit, aérobic, natation,

athlétisme, footing, Marche, cardio, Course a

pied, vélo
Sport de combat Art-martial, Karaté, Boxe, Judo
Sport collectif Football, Handball, Volley-ball, basketball
Sport artistique Gymnastique
Musculation Musculation, Fitness, Bodybuilding,

Culturisme, powerlifting, Street workout

Sport avec animal Equitation

Sport de relaxation Pilates, yoga

IIL1.5. Analyses statistiques

Les données ont été traitées par I’application de google : google forms, nous avons effectué :
des statistiques descriptives a caractére quantitatif, rapportées sous forme de fréquence et de
pourcentage, afin de déterminer le taux de consommation des sportifs. Par la suite les

écartypes ont été calculés.
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CHAPITRE IV : RESULTATS ET DISCUSSION

IV.1. Echantillon

96 sportifs ont répondus au questionnaire dont 34 femmes et 62 hommes qui pratiquent 28
disciplinent sportives différentes, agés de 17 ans a 52 ans, cette hétérogénéité et diversité sont

essentielles dans cette étude.

On trouve plus d’hommes que des femmes qui font du sport : 64.6% sont du sexe masculin et

35.4% sont du sexe féminin qui pratique une activité physique (figure 1).

On a seulement 27.1 % des sportifs qui pratiquent une activité a plein temps contre 72.9 % qui

font du sport a temps partiel (figure 2).

On remarque actuellement que la majorité (64.6%) des sportifs font partie d’un club ou salle

de sport contre 35.4 % qui ne font pas partie d’aucun club ou salle sportive (figure 3).

Un bon nombre de sportifs ont déja fait partie d’un club de sport (58) contre 38 et 90
personnes des 96 ont déja fait du sport dans une salle de sport (figure 4).

H Homme Hfemme
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Figure 1: représentation circulaire des deux sexes

Hnon Houi

Figure 2 : Répartition des sportifs selon le rythme d’activité

Houi Enon
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Figure 3 : adhésion a un club ou salle de sport

100 90
(93,8%)

90

80

70 58
(60,4%)
(6,2%)

dans un club de sport dans une salle de sport

60

38
(39,6%)

50
40
30
20
10

6

Eoui Enon

Figure 4 : Répartition des sportifs ayant déja fait partie d’un organisme sportif
IV.2. Alimentation
IV.2.1. Premier repas de la journée

Les résultats obtenus montrent que la majorité, 43.8% des sportifs prend des fruits en
premicre position et des jus de fruits avec des céréales et muesli comme petit déjeuner, qui
sont des sources de glucide. Ensuite on a le lait a un taux de 35.4% suivi du yaourt avec
34.4%, sources principales de calcium et de protéines. 32.3% consomment une tartine lors du
petit déjeuner et 27.1% consomment du fromage et une minorité consomme du beurre, du thé
et des viennoiseries et seulement 9.4% prennent des compléments salés et 2.1% prennent de
de la margarine source de lipide, on note aussi que beaucoup ont ajoutés la consommation des

ceufs source de protéines (figure 5).
1V.2.2. Déjeuner

Les résultats qui représentent les différentes compositions des déjeuners des sportifs sont
illustrés dans les figures et 7. On remarque que 32.3% prennent une entrée + plat garni +
dessert un repas tres copieux en vue de leur rythme de vie assez intense en combinant le sport

et leur quotidien (étude et/ou travail) et 24% rajoutent du fromage, on a 16.7% prennent juste
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une entrée + plat garni et 14.6% consomment un plat garni+ dessert et seulement 4.2%

prennent une grosse entrée.

On constate durant le déjeuner qu’une grande majorité consomme du riz, des pates ou des
lentilles (84.4%). 81.3% de personnes prennent des légumes, crudités qui sont des sucres
lents, il y’a une consommation importante d’aliments d’origines animales : 53.1% personnes
consomment du poisson, 53.1% de la viande rouge et 75% sportifs choisissent la volaille ou la
viande blanche. Les pizzas et les hamburgers sont consommés seulement par 3.1% et 2.1%
personnes respectivement, le fromage est le produit laitier le plus consommées a raison de
26% et 18.8% mangent un yaourt ou un dessert lacté, 63.5% consomment des fruits comme

dessert et seulement 5.2% boivent des boissons sucrées durant le déjeuner.

80 1 70 (72,9%)
70 - 52
60 - (54,2%) 53 (55,2%)
50 42 (43,8%) 31 33
32,3% 23 26 (34,4%

40 - 174 (35,4%) y ( 6) o oo O/i) 6) 31(32,3%)
30 - (17,7%) T '
20 | (10,4% (13,5%) 7 4 T
10 - = - - (713%)(4,2%)
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Figure 5 : aliments présents dans le petit déjeuner des sportifs
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3% B Entrée+Plat
garni+Fromage+Dessert

B Entrée+Plat garni +Dessert
M Entrée+Plat garni
M Plat garni+Dessert
Grosse entrée (faisant offce de

platprincipal) +Dessert

M Plat unique (plat garni ou pizza
oupates)

Figure 6 : Composition du déjeuner
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78 M pain

(813%)

80 B charcuterie

M légumes, crudités

70

H poisson

viande rouge
60

m volaille, viande blanche

M riz, pates, pomme de terre, lentilles
50 -

M pizza, quiche

20 m sandwich, hamburger, panini

29 B Fromage
30,2%)

25
(26%)

M yaourt, dessert lacté

21

(21,9%) o fruit

M jus de fruit
boisson alcoolisée

0(5,2%) 5 B boisson sucrée

M gateau, patisserie, glace

Figure 7 : Compositions des Repas de midi pour les sportifs
IV.2.3. Diner

D’apres les résultats illustrés dans la figure 8, on observe que 33.3% prennent une

soupe/potage + dessert pour le diner, 14.6% consomment une soupe/potage + plat garni,
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11.5% mangent une soupe/potage+ plat garni + dessert et seulement 3.1% prennent une
grosse entrée composée d’un plat principal + dessert donc une grosse majorité préfére manger
léger le soir cependant leur menu contient les nutriments essentielles pour un sportif pour

maintenant un bon apport nutritif quantitatif et surtout qualitatif.

En outre, les résultats représentés dans la figure 9 affichent que 69.8% des sportifs
consomment des légumes/crudités durant le diner. Pour les protéines animales, nutriment
essentiel pour les sportifs, on a plus que la moiti¢ 59.4% et 52.1% consomment
respectivement de la volaille/viande blanche et du poisson. 43.8% prennent une soupe/
potage. Pour les féculents (riz, pates, pomme de terre), ils sont consommes par 45.8% des
sportifs moins que pour le déjeuner ou 84.4% personnes les consomment, pour le dessert
58.3% préferent manger des fruits que des yaourts/desserts lactés consommés par
18.8% seulement et pour les boissons I’infusion est la plus présente avec 24% et seulement

2.1% prennent des boissons sucrées.

H Entrée+Plat

garni+Fromage+Dessert
4,20% M Entrée+Plat garni +Dessert

2,10%

M Entrée+Plat garni
H Plat garni+Dessert

H grosse entrée (plat

principal+dessert)
310% M plat unique(plat garni ou pates ou

pizza)
4,20% LI Entrée+Dessert

5,20% M Soupe/potage+Plat garni

M Soupe/potage+Dessert

L4 Soupe/potage+Platgarni+Fromage
+Dessert

Figure 8 : Composition du repas du soir
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40
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30 23 H fromage
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I

20 (21,9%)

(20,8%) M yaourt, dessert lacté

20 fruit
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(12,5%) M jus de fruit

10 boisson alcoolisée

M boisson sucrée

M riz, pates, lentilles, pomme de terre

Figure 9 : repas du soir pour les sportifs
IV.3. Consommation alimentaire entre les repas

D’apres les résultats représentés sur la figure 10, on remarque, que la grande majorité 77.1%
manger entre les repas et seulement 22.9% ne consomment pas entre les repas qui sont
souvent des collations pour toujours fournir les €léments nutritifs nécessaires au sportif et

éviter certaines carences.
1V.3.1. Collation matinale

Beaucoup de sportifs prennent une collation le matin, ils sont 60.4% contre 39.6% qui ne
prennent pas une collation matinale, ceci est notamment di a leur quotidien soit par rapport

aux entrainements soit a leurs études ou leur travail (figure 11).

Les résultats des aliments qui composent la collation matinale sont illustrés sur la figure 12.
On constate que les boissons sont les plus consommés : 55.4% boivent de 1’eau, 41.5%
consomment une boisson chaude (thé, café, chocolat) et les jus de fruit 30.8%. Pour les

aliments, on a une consommation importante de fruit/compote 41.5%, yaourt on compte
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24.6% des sportifs qui en prennent et 23.1% mangent une barre de céréales source de glucide
et pour les autres : ils sont 8.3% a consommer des shakers protéinés pour assurer leur apport

quotidien en protéine.

Les aliments riches en sucre (jus de fruits et fruits/compote) et les denrées riches en protéines
(yaourt, shaker protéinés) sont présentes aussi en collation, ce sont les nutriments les plus

abondant chez les sportifs.

Houi Hnon

Figure 10 : Pourcentage de consommation entre les repas

Houi Hnon

Figure 11 : Taux de prise de collation matinale
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ne sait pas

autres

Figure 12 : composition de la collation du matin

1V.3.2. Collation de midi

Les résultats représentés dans la figure 13 affichent que 78.1% mangent durant I’aprés-midi,

et 21.9% préferent ne rien prendre puisque ils s’entrainent durant 1’apreés-midi.

Quant aux aliments consommés lors de cette collation, la figure 14 montre que, comme la
collation du matin, les boissons sont les plus consommeées avec un taux de 51.4% pour I’eau,
50% pour les boissons chaudes et 30% pour les jus de fruit. Le soda est la boisson la moins
consommée par 6% des sportifs en vue de garder une bonne forme physique. Pour les
aliments solides les fruits/compotes sont les plus consommés avec 32.9%, suivi du
yaourt/produits laitiers avec 21.4% et 18.6% qui sont une bonne source de protéine animal
afin de maintenir un bon apport en protéine. En plus des barres de céréales servent de source
d’énergie pour tenir jusqu’au prochain repas ou fournir 1’énergie nécessaire afin de s’entrainer

correctement.
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Houi Enon

Figure 13 : prise de collation durant I’apres-midi
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Figure 14 : Composition de la collation de I’apres-midi
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1V.3.3. Collation du soir

Par rapport aux collations du matin et de I’apreés-midi, il y’a beaucoup moins de sportifs qui
prennent une collation durant la soirée ils sont seulement 39.6% contre 60.4% puisque ils

préferent manger léger le soir comme une soupe ou potage (figure 15).

Les résultats qui montrent la composition de cette collation sont représentés sur la figure 16.
Comme pour les deux autres collations, 1’eau est la boisson la plus consommées durant cette
collation avec 48.7% suivi des boissons chaudes 33.3%. Le soda est consommés par 20.5%
des sportifs durant cette collation plus que dans les deux précédentes, et pour les aliments
solides c’est les fruits/compotes qui sont consommés en grande majorité 35.9% suivi du
yaourt 20.5% et du fromage 15.4%, on remarque pendant tous les repas et les collations les

protéines sont consommeées par pas mal de sportifs.

Houi Enon

Figure 15: Prise de Collation du soir
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Figure 16 : Composition de la collation du soir

IV.4. Consommation hebdomadaire des protéines

La présence des protéines est assez importante dans la vie des sportifs, on remarque que
29.3% consomment régulicrement de la viande blanche (3 fois par semaine), le poisson est
présent dans les assiettes de 33.3% des sportifs (3 fois par semaine), les ceufs sont consommeés
quotidiennement par 33% des sportifs et pour les poudres protéiques 29.2% les prennent

seulement une fois par semaines et 18.8% les consomment quotidiennement pour assure un

apport protéique complet afin d’optimiser leurs performances (figure 17).
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Figure 17 : Consommation protéique hebdomadaire
IV.5. Boissons préférées par les sportifs

Presque la totalité des sportifs interrogés 95.8% boivent de I’eau qui est la meilleure boisson
pour s’hydrater et récupérer pendant ou aprés une séance de sport. Le jus de fruits est la
deuxiéme boisson préférée des sportifs consommeée par 88.5% des sportifs notamment lors
des collations avec le thé, qui est une excellente boisson riche en antioxydant (52.1%).
Ensuite, les boissons protéinées qui sont prises par 36.5% des sportifs pour éviter les carences

en protéines et en acides aminées (figure 18).
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Figure 18 : Boissons préférées des sportifs
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Figure 19 : Boissons a éviter pour un sportif
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IV.6. Boissons évitées par les sportifs

Sans grande surprise les réponses qui reviennent le plus c’est les boissons alcoolisée a 83.3%,
les sodas 67.7% et les jus industriels 46.9% qui sont des boissons a limiter voir éviter
lorsqu’on fait une activité sportif pour éviter les baisses de performances et problémes de

santé comme des risques de surpoids (figure 19).

L’alcool n’est pas une boisson a conseiller pour un sportif, elle peut altérer la santé et
provoquer certaines maladies ou favoriser une prise de poids donc la grande majorité des
sportifs ne la consomme pas (93.8%) et seulement 3.1% boivent au moins une fois par mois

ce qui est raisonnable et non dangereux pour un sportif (figure 20).
IV.7. Prise des compléments alimentaires

Les résultats affichés sur la figure 21 montrent que 58.3% des sportifs prennent des
compléments alimentaires, dont 46.9% en période de compétition pour optimiser leurs
performances et la récupération apres la séance de sport. Alors que 40.6% ne prennent pas et
se contentent de leur alimentation quotidienne et 3.1% ne se prononcent pas sur la prise des

compléments alimentaires.

2,10%

H jamais H moins d'une fois par mois M 2 fois par mois Li1 fois par semaine M tous les jours ou présque

Figure 20 : consommation d’alcool
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Figure 21 : Prise de compléments alimentaires

I1V.8. Entrainement

Les résultats liés a I’entrainement sont illustrés sur le tableau 5 et la figure 22. D’une part, le

tableau 5 retrace la journée des sportifs des la prise du premier grand repas de la journée (petit

déjeuner) jusqu’a la collation du soir en passant par les horaires des entrainements. On

remarque que la majorité des sportifs s’entrainent 1’apres-midi (52%).

Heures
6h-8h30
9h-10h30

10h30-11h30

13h
15h-17h

17h-18h30
19h-20h
20h-22h

22h-23h30

Tableau S : Emploi du temps des sportifs

Activités

Prise du petit déjeuner

Début de I’entrainement du matin pour 22% des sportifs

Collation du matin
Deuxieme repas de la journée, le déjeuner
Début de I’entrainement de 1’apres-midi pour 52% des
sportifs
Collation de I’apres-midi
Entrainement du soir pour 22% des sportifs
Repas du soir, dernier grand repas du jour

Collation du soir
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D’une autre part, la figure 22 démontre la fréquence d’entrainement, on constate qu’une
grande majorité (28.1%) s’entrainent moins de 2h par semaine, 19.8% entre 6h et 8h, 18.8%
s’entrainent de 2h a 4h et de 4h a 6h par semaines, 10.4% de 8h a 10h par semaine et

seulement 6.3 % ne comptent pas le nombre d’heures d’entrainement.

30 27 (28,1%)

2 18 (18,8%)  18(18,8%) 19 (19,8%)
15
10

10 (10,4%)
I 6 (6,3%)
0

moins de 2 de 2 heures de 4 heures de 6 heures de8a ne sait pas
heures adheures a6heures a8heures heuresal0
heures

Figure 22: Fréquence d’entrainement hebdomadaire

IV.9. Le quotidien

D’apres les résultats affichés sur la figure 23, la plus grande majorité des personnes interrogés
sont des étudiants (57.3) % dont certains travaillent a temps partiel suivi des travailleurs qui

représentent 52.1 % de la totalité et seulement 3.1% suivent des études scolaires.

Quant a la cohabitation, les résultats obtenus montrent que la grande majorité des sportifs

habitent chez leurs parents (78%) et seulement 7.3% habitent tous seuls (figure 24).

Concernant I’accomplissement des taches ménagere, la figure 5 montrent que beaucoup de
sportifs font eux-mémes les courses (70.8%) et 49% font leur cuisine parce que 52,1%
travaillent et qui sont plutot indépendant, et 63.5% de sportifs mangent chez leurs parents

puisque 78% d’entre eux vivent encore avec leurs parents.

37



Chapitre IV : Résultats et Discussion

70

60

50

55
(57,3%)

40

30

20

10

0 -

M etudiant scolaire

M etudiant
universitaire

W travailleur

Figure 23 : représentation graphique de I’activité quotidienne des sportifs
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Figure 24 : Cohabitation
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vous-meme votre conjoint vos parents

Figure 25 : Taches ménageres : courses et cuisine

IV.10. Santé

En ce que concerne la relation entre une alimentation équilibrée et les performances, la figure
26 montre que la grande majorité des sportifs (82.3%) sont d’accord pour dire qu’une
alimentation équilibrée permet d’étre performant, éviter les blessures, de garder sa ligne

facilement et de bien récupérer et c’est la meilleure maniere d’atteindre ses objectifs sportifs.

En outre, I’alimentation joue un role clé¢ dans la performance sportif, la récupération et aussi
pour maintenir une bonne santé, 65.6% jugent leur alimentation comme idéale et ¢a s’est vu
dans le graphe précédent, cependant 18.8% trouvent que leur alimentation n’est pas bonne la

plupart du temps et doivent revoir leur alimentation (figure 27).

Concernant 1’état santé des sportifs, les résultats illustrés sur la figure 28 montrent que 67.7%
des sportifs pensent que leur santé est bonne, et vu leur comportement alimentaire c’est plutot
cohérent et seulement 9.4% jugent leur santé médiocre notamment a cause de leur mode

d’alimentation qui n’est pas adéquat pour un sportif.

39



Chapitre IV : Résultats et Discussion
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Figure 26 : Avis sur le role d’une alimentation équilibrée
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Figure 27 : jugement de I’alimentation
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4,20%

1%

Htrés bonne HMbonne H médiocre M mauvaise Line sait pas

Figure 28 : état santé des sportifs

Selon National Institutes of Health (2000), I’indice de masse corporelle (IMC), le poids en
kilogrammes divisé par le carré de la taille en métres (kg/m?) est ’indice habituellement
utilisé pour déterminer et classer le surpoids et 1’obésité chez les adultes. Selon le NIH, et le
NHLBI définissent le surpoids comme correspondant a un IMC égal ou supérieur a 25, et
I’obésité comme correspondant a un IMC égal ou supérieur a 30.

Tableau 6 : IMC des hommes sportifs

Inférieur au poids Poids normal : Obésiteé : Surpoids :
normal : IMC < 18.5 | IMC>=185et<25 | IMC>=25et<30 IMC >=30
1 40 16 5

On remarque 41.6% des hommes qui font du sport ont un poids normal grace a leur hygiene
de vie dii a une activité sportive réguliere et une bonne alimentation et 33.5% souhaitent
gagner du poids plus exactement de la masse musculaire, cependant on a 16.6% qui sont

obeses et 5.2% sont en surpoids ce qui représente un risque pour leur santé dii a un IMC tres

¢leve (figure 29).
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Figure 29 : graphe représentant ’IMC des hommes sportifs
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Figure 30 : graphe représentant I’IMC des femmes sportives
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Tableau 7 : IMC des femmes sportives

Inférieur au poids Poids normal : Obésiteé : Surpoids :
normal : IMC < 18.5 | IMC>=185et<25 | IMC>=25et<30 IMC >=30
1 31 1 1

La figure 30 montre qu’a la différence des hommes 97% des femmes ont un poids normal
synonyme de bonne santé dont 10 femmes qui veulent gagner un peu de poids et seulement

2% sont en obésité et en surpoids par rapport aux intervalles des IMC illustrées sur le tableau

7.
IV.11. Conseils

Les résultats représentées sur la figure 31 montrent que, pour le controle du poids, la grande
majorité (64.6%) font leurs propres recherches et se fient a leurs expériences personnelles
notamment sur internet. 43.8% écoutent les conseils d’un entraineur qui peut donner les
bonnes recommandations pour que le sportif puisse atteindre son objectif. 31% préferent
demander a d’autres athlétes comme eux des conselillers, et seulement 12.5% se rendent chez

le nutritionniste ou médecin nutritionniste pour gérer leur prise ou perte de poids.

Quant a la prise des compléments alimentaires et des vitamines, comme pour la prise ou perte
de poids, beaucoup de sportifs préferent faire leurs recherches personnelles pour consommer
des compléments alimentaires ou des vitamines. 28.1% demandent des conseils d’un
entraineur, 16.7% consultent un médecin et 13.5% demandent I’avis d’un nutritionniste pour
la prise de ses substances, alors que 33.3% des sportifs qui ne prennent pas des compléments
alimentaires ou des vitamines, ils subviennent a leurs besoin par leur alimentation quotidienne

(figure 32).
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Figure 32 : conseils pour la prise des compléments alimentaires ou des vitamines
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IV. 12. Discussion des résultats

Notre échantillon regroupe 96 sportifs 62 hommes (64.4%) et 34 femmes (35.4%) exercant
différentes activités sportives (musculation, football, tennis, natation, équitation et bien plus
d’autres). Leurs ages varient de 17 jusqu’a 52 ans, il y’ a un écart conséquent entre les 2
genres. Les hommes pratiquent plus de sport que les femmes, ce qui est trés fréquent dans la
culture et la société algérienne, aussi les hommes depuis leur jeunes ages se tournent vers les
jeux et le sport ce qui est une habitude chez eux méme si ces derniers temps beaucoup de

femmes se tournent vers 1’activité physique en découvrant les bienfaits de cette dernicre.

Une grande majorité de ces sportifs ont une connaissance nutritionnelle, notamment sur
I’avantage d’une bonne alimentation pour accroitre les performances sportives, on note que
beaucoup privilégient les aliments qui fournissent les nutriments nécessaires pour un sportif

de haut niveau ou méme amateur et aussi pour des raisons de santé.

Grace a leur hygiene de vie (alimentation, activité quotidienne, sport), les personnes qui font
du sport estiment qu’ils sont en trés bonne santé et sont performants durant leur séance de
sport, en fractionnant leur prise alimentaire avec 3 repas et 2 voire 3 collations durant la

journée du matin jusqu’au soir.

Pour ’IMC, on trouve 40 hommes sportifs qui ont un poids normal, 16 en surpoids et 5 qui
sont obeses, ce qui est cohérent puisque 77% des sportifs dont la majorité c’est des hommes
qui mangent entre les repas en plus des collations et consomment des aliments et des boissons

sucrées, transformés méme durant un repas ce qui tend vers une prise de poids.

Pour les femmes c’est un peu different puisque sur 34 sportives du sexe féminin, 31 ont un
poids normal grace a leur bonne alimentation et leur motivation et volonté de toujours rester

irréprochable au niveau nutritionnel pour garder leur ligne et en bonne sant¢.
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CONCLUSION

Au terme de notre enquéte, on conclue que les sportifS prennent en compte leur alimentation
pour maximiser leurs performances, entretenir une bonne santé et pour un objectif de prise,
perte et maintien du poids et essayent de maintenir une balance énergétique équilibrée et éviter
un écart trop important entre dépenses et consommation caloriques afin de ne pas engendrer un

surpoids ou une maigreur qui peuvent induire des problemes de santé.

On a notifi¢ que presque 80% des sportifs consomment en plus des 3 repas des collations entre
deux et trois avec des repas riches en glucides en lipide et surtout en protéine pour combler les
dépenses subites durant la journée (activit¢ quotidienne + sport) avec des prises de compléments
alimentaires pour la plupart du temps protéinés puisque le sportif, contrarement aux autres,

doit consommer un peu plus d’aliments riche en protéines.

Beaucoup de ces sportifs pratiquent une activit¢ physique pour objectif d’avoir le poids idéal,
une grande majorité préferent faire se fier a leurs propres recherches mais d’autres demandent
des conseils d’un entraineur ou d’un autre athlete pour obtenir les meilleurs conseils et €tre
mieux encadré, certains sportifs se rendent chez un spécialiste de sant¢ (médecin, nutritionniste)

afin d’étre suivi et ne pas s’¢loigner de leur objectif.
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ANNEXES

Questionnaire

Questionnaire sur 'alimentation des Sportifs

Ce questionnaire est anonyme, il a pour objectif de connaitre les habitudes alimentaires des

Sportifs en Algérie.

Ce travail est effectué par AbdelKader Elkhalil Bennegueouch étudiant en master 2 nutrition et

pathologie

Q1:Vous étes: Femme Homme

Q2 : Quel est votre age ? ans

Q3: Quelle discipline sportive pratiquez-vous a haut niveau ?

Q4 : Vous habitez :

Seul

En couple

En colocation

Chez vos parents

En internant

Altre, précisez :

Q5 : Etes-vous sportif atemps plein ?  Oui  Non

Si non, vous étes :

Etudiant scolaire

En quelle classe ?

Etudiant Universitaire

En quelle année ?

Vous travaillez
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Sivous travaillez, quelle est votre profession ?
Vous travaillez : a plein temps

Q6 : Etes-vous actuellement dans un club ?

Q7 : Avez-vous déja été :

a temps partiel

Oui

Non

Dans un club

Dans une salle de sport

Q8 : Combien d’entrainement avez-vous par semaine ?

Q9 : Vous faites combien d’heures d’entrainement par semaine ?

Moins de 2 heures

De 2 heures a 4 heures

De 4 heures a 6 heures

De 6 heures a 8 heures

De 8 heures a 10 heures

10 heures et plus, précisez

Ne sait pas
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Q10 : Pour vous un vrai petit déjeuner de sportif de haut niveau qui pratique votre discipline

doit comprendre : Plusieurs réponses possibles

Café

Thé

Lait, boisson a base de lait, lait chocolaté

Sucre

Jus de fruit

Fruit

Tartine (pain, biscottes)

Beurre

Confiture, miel

Viennoiserie (croissant, chocolatine, pain aux raisins)

Gateau, patisserie

Fromage

Yaourt

Margarine

Céréales, muesli, corn flakes

Compléments salé

Q11 : Pour vous un vrai repas de midi c’est : une seule réponse possible

Entrée + Plat garni + Fromage + Dessert

Entrée + Plat garni + Dessert

Entrée + Plat garni

Plat garni + Dessert

Grosse entrée (faisant office de plat principal) +Dessert

Plat unique (plat garni ou pizza ou pates)

Entrée + Dessert

Autres formules, précisez :
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Q11Bis : Pour un vrai repas de midi de sportif de haut niveau qui pratique votre discipline doit

comprendre : plusieurs réponses possibles

Pain

Charcuterie

Légumes, crudités

Poisson

Viande rouge

Viande blanche, volaille

Riz, pates, lentilles, pomme de terre

Pizza, quiche

Sandwich ou hamburger

Fromage

Yaourt, dessert lacté

Fruit
Jus de fruit

Boisson alcoolisée

Boisson sucrée

Gateau, patisserie, glace

Autre, précisez :
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Q12 : Pour vous un vrai repas du soir ¢’est : une seule réponse possible

Entrée + Plat garni + Fromage + Dessert

Entrée + Plat garni + Dessert

Entrée + Plat garni

Plat garni + Dessert

Grosse entrée (faisant office de plat principal) + Dessert

Plat unique (plat garni ou pizza ou pates)

Entrée + Dessert

Soupe/ potage + Plat garni

Soupe/ potage + Dessert

Soupe/ potage + Plat garni + Fromage + Dessert

Soupe/ potage+ Plat garni + Dessert
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Q12Bis : Pour vous un vrai repas du soir pour un sportif de haut niveau qui pratique votre

discipline doit comprendre : plusieurs réponses possibles

Pain

Charcuterie

Légumes, crudités

Poisson

Viande rouge

Viande blanche, volaille

Riz, pates, lentilles, pomme de terre

Pizza, quiche

Sandwich ou hamburger

Fromage

Yaourt, dessert lacté

Fruit
Jus de fruit

Boisson alcoolisée

Boisson sucrée

Gateau, patisserie, glace

Infusion

Autres, précisez :

Q13 :Vous arrive-t-il de manger entre les repas ? Oui  Non

Sinon, passez a la question Q17
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Q14 : Prenez-vous une collation dans la matinée ? Oui  Non

Sioui, cette collation contient généralement : plusieurs réponses possibles

Une boisson chaude (thé, café, chocolat)

De l'eau

Du jus de fruit

Du soda

Barres de céréales

Viennoiseries, gateaux

Fruit, compote

Yaourt, produits laitiers

Autres, précisez :

Ne sait pas

Q15 : Prenez-vous une collation dans I'aprés-midi ? Oui  Non

Sioui, cette collation contient généralement : plusieurs réponses possibles

Une boisson chaude (thé, café, chocolat)

De l’eau

Du jus de fruit

Du soda

Barres de céréales

Viennoiseries, gateaux

Fruit, compote

Yaourt, produits laitiers

Du pain

Du fromage

Du jambon

Autres, précisez :

Ne sait pas
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Q16 : Prenez-vous une collation dans la soirée ? Oui  Non

Sioui, cette collation contient généralement : plusieurs réponses possibles

Une boisson chaude (thé, café, chocolat)

De l'eau

Du jus de fruit

Du soda

Barres de céréales

Viennoiseries, gateaux

Fruit, compote

Yaourt, produits laitiers

Du pain

Du fromage

Du jambon

Autres, précisez :

Ne sait pas

Q17 : Reconstruction de la journée alimentaire de la veille de I’entrainement ou rappel de la

journée alimentaire lors de votre derniére journée d’entrainement.

Petit-déjeuner

Heure Contenu Lieu

Horaire de I’entrainement du matin :
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Durant la matinée

Heure Contenu Lieu
Repas de midi

Heure Contenu Lieu
Horaire de I'entrainement de I'apres-midi :

Heure Contenu Lieu
Repas du soir

Heure Contenu Lieu
Horaire de I’entrainement du soir :
Apres le repas du soir

Heure Contenu Lieu
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Q18 : Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est bonne ?

Trés bonne

Bonne

Médiocre

Mauvaise

Ne sait pas

Q19 : Quels sont les aliments ou boissons essentiels lorsque I'on est sportif de haut niveau ?

Citez-en 3, du plus important au moins important :

Q20 : Quels sont les aliments ou boissons a éviter lorsque I'on est sportif de haut niveau ? Citez-

en 3 du moins mauvais au plus mauvais :
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Q21 : Pour vous, un sportif de haut niveau qui pratique votre discipline doit consommer par

jour : Plusieurs réponses possibles

0fois |1 2 3 fois | 4 5 6 Ne
fois fois fois | fois | fois | sait

pas

Des céréales
Du lait
Du café, du thé

De la confiture, du miel

Du pain

Du beurre

Des apports protéiques d’origine
Animales (ceufs, viandes, poissons)

Des légumes

Des légumes secs

Des feculents (blg, riz, pates...)

Des apports protéiques d’origines
Végétales (soja...)

Du fromage

Des yaourts et laitages
Des fruits
De I'huile

Des vitamines

Des poudres protéiques
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Q22 : Pour vous, un sportif de haut niveau qui pratique votre discipline doit consommer par

semaine :

0 fois 1fois |[2fois |3 fois |4 fois |5 fois |6 fois | Ne
et sait

plus | pas

De la viande rouge

De la viande blanche

Du poisson

Des ccufs

Des poudres protéigues

Q23 : Pour vos repas qui s’occupe de faire les courses alimentaires ?

Vous-méme

Votre conjoint

Vos parents

Autres, précisez :

Q24 : Ou allez-vous faire vos courses alimentaires ?

Marché

Petits magasins de quartier spécialisés (boucheries, fromageries...)

Petites épiceries du quartier

Supermarché / hypermarché

Dons des parents

Ne sait pas
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Q25 : Vous arrive-t-il de faire la cuisine ?

Jamais

De temps en temps pour les repas quotidiens

De temps en temps pour les repas festifs

Trés souvent

Q26 : En regle générale, qui fait la cuisine chez vous ?

Vous-méme

Votre conjoint

Vos parents

Autres, précisez :

Q27 : Vous arrive-t-il de boire de I'alcool ?

Jamais

Moins d’une fois par mois

2 fois par mois

1 fois par mois

Tous les jours ou presque

Q28 : Vous arrive-t-il de prendre des compléments alimentaires ou des vitamines ?

Ou, tous les jours de I'année

Oui, en cure

Non

Ne se prononce pas
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Q29 : Si vous prenez des compléments alimentaires ou des vitamines, qui vous a donné des

conseils a ce sujet ?

Votre famille

Un médecin non spécialisé en nutrition

Un médecin nutritionniste

Un diététicien

Recherche personnelle
Un autre athlete

Un entraineur

Un kinésithérapeute

Un pharmacien

Autre, précisez :

Q30 : Vous buvez le plus souvent :

De l'eau plate

De l'eau gazeuse
Du cafe, du thé
Des jus de fruits

Du soda

Des boissons light

Des boissons énergétiques

De I'eau avec du sirop

Autres, précisez

Q31 : Jugez-vous votre alimentation comme idéale ?

Oui, tout le temps

Oui, la plupart du temps

Non, la plupart du temps

Non, pas du tout

Ne sait pas
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Q32 : Pour vous, une alimentation équilibrée et variée permet :

D’accord

Plutdt

d’accord

Plutét pas

d’accord

Pas

d’accord

du tout

Ne sait pas

D’étre performant

D’éviter les blessures

De ne pas prendre des

Compléments alimentaires

De se faire plaisir

De garder sa ligne facilement

De bien recupérer

Q33 : Actuellement, souhaitez-vous :

Perdre du poids

Prendre du poids

Maintenir votre poids

Q34 : Quel serait votre poids idéal si vous pouviez choisir ? Kg

Q35 : Au cours de la saison passée, vous diriez plutdt que vous :

Avez perdu du poids

Avez gagné du poids

Avez maintenu votre poids

Ne sait pas
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Q36 : Quand vous voulez perdre ou prendre du poids, a qui demandez-vous des conseils ?

Votre famille

Un médecin non spécialisé en nutrition

Un médecin nutritionniste

Un diététicien

Recherche personnelle

Un autre athlete

Un entraineur

Un kinésithérapeute

Un pharmacien

Autre, précisez :

Q37 : Actuellement, quel est votre poids ? Kg

Q38 : Votre taille estde: m
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