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L’activité physique ou sportive est définit par le décret européen (article 144 de la loi n
0 

2016-

41 du 26/01/2016) comme « la pratique dans un contexte d’activité du quotidien, de loisir, de 

sport ou d’exercices programmés, des mouvements corporels produits par les muscles 

squelettiques, basée sur les aptitudes et les motivations des personnes ayant des besoins 

spécifiques qui les empêchent de pratiquer dans des conditions ordinaires ». L’ensemble de 

ces exercices physiques se présentant sous forme des entraînements individuels ou collectifs, 

donnent généralement lieu à des compétitions, pratiquées en observant certaines règles 

précises (Rivière et al; 2020). 

Il existe différentes activitès sportives, mais les jeunes d’aujourd’hui - professionnels ou 

amateurs - sont suscités beaucoup plus par les sports de la musculation, du fitness et du cardio 

dans le but d’atteindre une bonne performance, de maintenir la masse musculaire et 

d’augmenter le poids. 

La musculation est un ensemble d’exercices qui vise le développement des muscles afin 

d’améliorer leur endurance, leur force et leur masse. C’est une activité physique qui est 

pratiquée surtout par les hommes mais aussi par les femmes, dans des lieux variés comme : la 

maison et les salles de sports. L’exercice de musculation, en général, consiste à enchainer de 

longues séries de 20 à 40 répétitions en utilisant une surcharge progressive, accompagnée de 

plusieurs régimes de contraction, idéalement durant 40 à 45 minutes (Cascua et Févre, 2006 ; 

Rey, 2015). 

Le fitness est un ensemble d'activités de mise en forme, comprenant la musculation, le 

stretching (séance de sport basée sur les étirements et les assouplissements) et le cardio-

training.  Il permet, à la fois, de perdre du poids, de travailler tout le corps, d’augmenter son 

endurance et de maitriser son cardio, de se muscler et de s’assouplir. Il s’agit finalement de 

trouver le bien-être des participants et leur bonne forme globale (Dictionnaire Larousse). 

Ces activités sportives nécessitent un apport suffisant en nutriments produisant de l’énergie, 

essentiellement les protéines nécessaires à la reconstitution qui suit un travail physique 

fatigant. Les Compléments Protéinés (CP) peuvent aider à combler le manque de 

l’alimentation en protéine.  

Les compléments alimentaires sont des sources de nutriments, permettant de pallier les 

carences du régime alimentaire régulier d’une personne. Les compléments protéinés sont des 
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sources de nutriments essentiellement composés d’une grande portion de protéine et très peu 

de glucide et de lipide qui sont utilisés pour compléter les apports alimentaires en protéines 

pour la croissance des muscles, mais non pas de les remplacer. Il existe plusieurs types de 

protéines en poudre, dont les plus célèbres : la whey, l’isolate, l’hydrolysate et la caséine. Ces 

produits sont issus du lait et fournissent un aminogramme (composition en acides aminés 

(AA) d’une protéine ou d’un mélange de protéine) complet, comprenant tous les acides 

aminés essentiels dont les acides aminés à chaîne ramifiée (BCAA).    

La posologie des compléments protéinés doit être consciencieusement respectée, car une 

sous-dose n’aura aucun effet et une surdose pourra entraîner des effets indésirables.  

Ces compléments protéinés ne sont pas en opposition avec les valeurs que prodiguent le sport, 

il peut cependant arriver que ces produits soient adultérés par des substances dopantes, 

perturbateurs et/ou dangereuses puisque disponibles à la vente facilement, en officine comme 

sur internet.  

Le dispositif national de Nutrivigilance de l’ANSES a instauré un recueil de signalements 

d’effets indésirables susceptibles d’être liés à la consommation de compléments alimentaires 

visant le développement musculaire ou la diminution de la masse grasse et destinés aux 

sportifs (l’ANSES, 2016). 

La question est de savoir si ces adeptes de sport d’endurance et de musculation sont 

conscients du sérieux de leur activité en matière de contrôle médical et d’un coaching 

professionnel. 

De ce qui précède vient l’objectif de notre travail qui vise à :  

• Comprendre les pratiques sportives, les habitudes alimentaires et de la consommation des 

CP et de recenser les troubles physiques observés suite à cette consommation.  

• Evaluer l’effet de la consommation des compléments protéinés sur la santé des sportifs au 

niveau de la wilaya de Tiaret. 
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I.1. Définition des protéines   

Les protéines sont des macromolécules constituées d’une ou de plusieurs chaines d’acides 

aminés (AA), liées entre eux par des liaisons peptidiques, établies entre le groupement α-

carboxyle de l’un et le groupement α-aminé du suivant (Moussard, 2006). 

Cette séquence d’enchainement d’acides aminés donne à la protéine, sa propriété physique, sa  

forme tridimensionnelle et parfois sa fonction corporelle, particulièrement pour les enzymes 

ou les hormones (Fink et Mikesky, 2018). 

En effet, les acides aminés sont l’unité de synthèse des protéines et on retrouve vingt acides 

aminés organiques qui sont constitués d’atomes de carbone (C), d’hydrogène (H), d’oxygène 

(O) et d’azote (N) (Moussard, 2006, Fink et Mikesky, 2018).  

I.1.2. Rôle des protéines  

Les protéines sont des composants majeurs  de toutes les cellules du corps. Elles fournissent 

au corps, environ 10 à 15 % de ses besoins énergétiques nutritionnels et assument différents 

rôles (essentiels) dans  diverses fonctions de l’organisme (Tab.1). 

Tableau 1 : Rôle des protéines (Jacotot et al; 2003 ; Quentin et al; 2015 ; Schlienger, 2018). 

 

Rôle 

enzymatique 

Les protéines peuvent êtres des enzymes. Ces catalyseurs qui 

augmentent la vitesse des réactions chimiques, réalisent toutes les 

activités métaboliques de l’organisme. 

 

 

Rôle structural 

 

Les protéines participent au renouvellement des cellules : « ex : 

protéines du cytosquelette (tubuline, actine) » et des tissus (ex : 

protéines des jonctions intercellulaires qui relient entre elles plusieurs 

cellules). D’autre part il existe des protéines de la matrice 

extracellulaire : le collagène est la protéine la plus abondante de 

l’organisme humain dont il représente le quart de la masse protéique. 

Rôle de 

transport 

Les protéines transportent des substances dans la circulation sanguine 

(ex : transport d’ions et de divers substrats par l’hémoglobine, la 
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ferritine et l’apolipoprotéines). En plus du transport des molécules à 

travers la membrane cellulaire. 

 

Rôle contractile  

Les protéines constituent des filaments d’actine et de myosine qui sont 

impliqués dans une étape clé de la contraction : le raccourcissement 

des sarcomères des cellules musculaires. 

Rôle dans les 

processus 

physiologiques  

Les protéines sont impliquées dans divers processus physiologiques 

sous la forme d’enzyme digestive, d’hormone (comme l'insuline qui 

régule la glycémie), de récepteur ou d’immunoglobuline (anticorps).  

 

Rôle énergétique 

Les protéines peuvent être également utilisées comme source d’énergie 

et en tant que substrats énergétiques (ex : l’ovalbumine du blanc d’œuf, 

la caséine du lait, les protéines des graines, les protéines musculaires 

(en cas de besoin). 

Rôle de 

protection  

Les anticorps de l’immunité défendent l’organisme.  

I.1.3. Sources des protéines  

En effet, tous les aliments contiennent au moins quelques protéines, mais les aliments 

protéinés  sont  plus riches. Ce sont principalement les chairs animales (viandes, poisson...), 

les sous-produits animaux (œuf, lait, fromage...) ainsi que quelques aliments végétaux : les 

légumineuses et les céréales. D’autres compléments alimentaires sont particulièrement riches 

en protéines ex : la spiruline et la levure de bière (Vasey, 2009).  

Selon l’origine de l’aliment protéiné, les protéines sont classées en protéines animales ou 

protéines végétales (Tab. 2). Ces dernières sont incomplètes à cause de l’absence de certains 

acides aminés présents seulement dans les protéines animales. Cependant, il existe certaines 

protéines d’origine végétale, plus complètes (ex : le quinoa et le sarrasin), riches en 

antioxydants et en fibres. Certaines protéines animales contiennent du fer et de la vitamine 

B12, que les aliments à base de plantes ne contiennent pas.  
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Tableau 2 : Teneur en protéines des aliments protéinés d’origine végétale et animale (Vasey, 

2009). 

Protéines d’origine animale Protéines d’origine végétale 

Aliments 
Teneur en 

protéine (%) 
Aliments 

Teneur en 

protéine (%) 

Viande 20 à 25% Légumineuses 20 à 40 % 

Poisson 20 à 26 % Oléagineux 15 à 20 % 

Fromage 20 à 25 % 
Céréales et dérivés 

(pain, pâtes) 

7 à 14 % 

Œuf 12,8 % Champignon 2 à 3 % 

Yaourt 3,4 % Spiruline 65 à 71 % 

Lait 3,3 % Levure de bière 50 % 

I.1.4. Apport et besoins en protéines  

I.1.4.1. Chez les nourrissons et les enfants  

Chez les nourrissons, l’apport protéique par le lait maternel est de 2g/kg/j (kilogramme de 

poids de corps par jour) jusqu'à trois mois, 1,5g/kg/j  jusqu'à six mois puis environ 1g/kg/j 

après l’âge d’un an. Cependant, un excès de protéines chez les nourrissons pourrait favoriser 

la survenue d’obésité à l’âge adulte (Jacotot et al, 2003). Ensuite, cet apport peut  atteindre 

40g/j entre un et deux ans, 60g/j vers quatre ans et dépasse 100g/j vers 13 -15 ans (Apfelbaum 

et al, 2004). 

I.1.4.2. Chez l’adulte 

Les besoins en AA sont faibles chez l’adulte, 0,6g/kg suffisent à maintenir une balance azotée 

équilibrée. L’ANSES, 2016,  recommande pour la population générale un apport compris 

entre 0.8-1g/kg/j. Cet apport protéique doit être de bonne qualité, en apportant tous les AA 

indispensables en quantité suffisante afin de couvrir les besoins de l’organisme (Jacotot et al; 

2003). 
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I.1.4.3. Chez la femme enceinte  

Durant la grossesse, les besoins protéiques de la femme sont encore plus importants qu'à toute 

autre période et s’accompagne d’une rétention précoce d’azote. Son régime alimentaire doit 

fournir tous les éléments nécessaires au développement de l'ovule fécondé en fœtus viable 

pour qu'il devienne un bébé. Ses apports protéiques sont donc de 60 g/jour. Les protéines 

animales (viande, œuf, poisson, lait, fromage) sont plus recommandées par rapport à celles 

d’origine végétale (céréales, légumineuses), déficitaires en certains acides aminés 

indispensables (AFSSA, 2007). 

I.1.4.4. Chez les sportifs 

Selon (Fink et Mikesky, 2018), les besoins en protéines liés à l’activité physique dépendent 

du bon fonctionnement du système hormonal, immunitaire et musculaire, de l’intensité de la 

pratique, du type de sport et du poids du sportif. Le besoin protéique quotidien est exprimé en 

gramme par kilo de poids de corps (g/kg/jour), l’apport conseillé augmente avec le niveau 

d’entraînement, ce qui permet de proposer des estimations pour différentes catégories de 

sportifs (Tab.3). 

Tableau 3 : Apport en protéines conseillé pour les sportifs en fonction du niveau 

d’entraînement (FAO, 2014). 

 

Pratique sportive 

 

Besoin protéique / kg / jour 

Exemple de consommation 

nécessaire en 

« viande/poisson/œufs » et 

produit laitiers 

Sport de loisir (1 à 3 

séances de sport par 

semaine) 

0,83 g (similaire à un adulte 

sédentaire) 

1 à 2 portions de viande / 

poisson / œuf et 3 produits 

laitiers (recommandations du 

PNNS) 

Endurance (4 ou 5 séances 

d’au moins 1 heure par 

semaine) 

 

1,1g 

1 à 2 portions de 

viande /œuf/poisson et 3 

produits laitiers 

(recommandations PNNS) 
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Endurance de très haut 

niveau 

1,6g 

2 portions de 

viande/poisson/œuf et 3 à 

5produits laitiers ou plus 

Force (entretien de la masse 

musculaire) 

1,3 à 1,5g 

2 portions de 

viande/poisson/œuf et 3 à 

5produits laitiers ou plus 

 

Force (augmentation de la 

masse musculaire) 

 

2 à 2,5g (6 mois par an 

maximum) 

2 portions de viande 

/poisson/œuf et 4 produits 

laitiers ou plus et 

éventuellement des 

suppléments (6 mois par an 

maximum) 

I.1.5. Carences en protéines 

Les carences résultent en général d’un défaut d’apports alimentaires, un régime qui exclut 

complètement les protéines engendrées (FAO, 2001 ; Vasey, 2009): 

 Perte de masse musculaire.  

 Problèmes de la peau (asséchée), des cheveux et des ongles (cassants et faibles). 

 Affaiblissement des os, ce qui augmente le risque de fractures.  

 Risque accru d'infection (système immunitaire affaibli).  

 Sensation de fatigue et de léthargie, car la protéine est l'un des composants de 

l'hémoglobine présente dans les globules rouges. 

 Mauvaise concentration, oubli excessif et difficulté d'activité mentale.  

 Gonflement des extrémités du corps (rétention d'eau dans le corps, en particulier les 

mains et les pieds). 

 Insomnie et sommeil inconfortable (troubles des hormones responsables du sommeil). 

 Sensation de pression nerveuse (déchirure musculaire et tissulaire et augmentation de 

la sécrétion d'hormone de stress).  

 Difficulté à cicatriser les plaies et les blessures.  

 Troubles du foie et problèmes rénaux.  
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I.2. Définition des compléments alimentaires  

Les compléments alimentaires sont définis comme : « denrées alimentaires dont le but est de 

compléter le régime alimentaire normal et qui constituent une source concentrée de 

nutriments ou d'autres substances ayant un effet nutritionnel ou physiologique (vitaminés, 

minéraux, Acides gras ou Acides aminés) seuls ou combinés, commercialisés sous forme de 

doses, à savoir les formes de présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, 

les pilules et autres formes similaires, ainsi que les sachets de poudre, les ampoules de 

liquide, les flacons munis d'un compte-gouttes et les autres formes analogues de préparations 

liquides ou en poudre destinées à être prises en unités mesurées de faible quantité ».( 

directive européenne du 10 juin 2002, Multon et al; 2013 ). 

I.2.1. Composition des compléments alimentaires   

Les compléments alimentaires sont composés de:  

-Vitamines et des minéraux (exemple : la vitamine C et le magnésium). 

-Substances à but nutritionnel ou physiologique : «substances chimiquement définies, à 

l'exception des nutriments de substances possédant des propriétés exclusivement 

pharmacologiques», (Décret européenne n°2006-352 du 20 mars 2006), que ce soit des 

protéines, des acides gras, ou des antioxydants comme les oligo-éléments (sélénium par 

exemple). 

-Plantes et préparation de plante : « les ingrédients composés de végétaux ou isolés à partir de 

ceux-ci, à l'exception des substances possédant des propriétés nutritionnelles ou 

physiologiques, à l'exclusion des plantes ou des préparations de plantes possédant des 

propriétés pharmacologiques et destinées à un usage exclusivement thérapeutique», (Décret 

européenne n°2006-352 du 20 mars 2006), comme le fenouil, fleur de camomille ou thym par 

exemple. 

-Ingrédients traditionnels ou aliments autorisés dans l’alimentation humaine, (fruits et 

légumes par exemples). 

-Arômes et additifs  autorisés en alimentation, (colorants, conservateurs...).   
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I.2.3. Types de compléments protéinés  

Différentes gammes de compléments protéinés sont commercialisées pour compléter le 

régime alimentaire dans différents formats  poudre, gélules, barre et liquide à diluer. 

I.2.3.1. Whey protéine (WP) 

Les protéines de lait de vache sont principalement composées de 20% de protéine de 

lactosérum et 80% de caséine (AFSSA, 2007).  

La WP est le complément protéiné le plus populaire, vendu sous forme de poudre (Chen et al; 

2014). Elle est produite de petit lait (lactosérum) issu de la production du fromage qui a été 

transformé en poudre. Elle contient très peu de matières grasses et de glucides avec une 

quantité de BCAA (environ 25%), en plus elle est riche en vitamines et minéraux (SFNS, 

2020). 

La whey protéines est digéré très rapidement, elle parvient à l’intestin en moins de 45 

minutes, grâce à son faible taux de lactose et l’absence de mauvaises graisses, ce qui 

augmente les concentrations plasmiques en AA. Elle est donc idéale et peut être consommée 

avant ou après l’entrainement, elle permet la prise de muscles, le gain de force, le maintien de 

la masse musculaire ainsi que l’amélioration de la récupération musculaire. 

Selon la pureté du produit, la WP est classée en trois types (SFNS, 2020) : concentré de whey, 

isolat de whey et whey hydrolysée. 

A. Whey Concentrée (Whey Protein Concentrate – WPC) 

La whey concentrée est obtenue par la concentration de protéines de lactosérum. Elle contient 

environ 30 % à 70 % de protéines, une teneur moyenne en glucides et en lipides et une teneur 

élevée en lactose (AFSSA, 2007). Ce type de CP est destiné aux sportifs qui ne présentent pas 

d’intolérance au lactose. Sa digestion est lente, elle aide les sportifs pour la prise de masse en 

maintenance ou en phase de sèche.  

B. Isolat de Whey (Whey Protein Isolate - WPI) 

L’isolat de whey est une protéine de haute qualité, isolée de lactosérum avec un taux jusqu’à 

90 % de protéines dans la matière sèche (AFSSA, 2007). Par rapport à la whey concentrée, 

elle contient très peu de lactose et moins de lipides et de glucides, sa valeur biologique est 
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plus élevée et elle est plus digeste. Elle est idéale après l’entrainement, grâce à sa faible teneur 

en lactose qui accélère l’arrivée des acides aminés dans le flux sanguin. Cette protéine est 

plutôt destinée à des sportifs intolérants au lactose, ou bien aux sportifs qui souhaitent 

minimiser leur consommation de glucides et lipides. 

C. Whey Hydrolysée (Whey Protein Hydrolysat-WPH) 

La whey hydrolysée est une protéine haut de gamme avec un taux de 80% de protéine, 

obtenue par l’hydrolyse des chaînes de protéines (par des actions enzymatique) pour donner 

des peptides (AFSSA, 2007). Cette whey « pré-digérée » présente une digestion facile ainsi 

qu’une assimilation inégalée. Ce type, idéale en post entraînement, est plutôt destinée à des 

sportifs souffrant de troubles gastriques, qui ne supportent pas les protéines de lait. 

I.2.3.2. Caséine 

La caséine est le composant majoritaire des protéines du lait (80%), elle est présente dans le 

fromage, le yaourt et aussi dans beaucoup de compléments nutritionnels sous deux formes : la 

caséine de calcium et la caséine micellaire. Cette protéine est digérée plus longtemps par 

rapport à la whey protéine, elle relâche des acides aminés de façon continue et durable 

pendant plusieurs heures après la prise. Donc, il est idéal de la prendre avant d’aller dormir. 

Le corps reposé pendant les heures de sommeil va favoriser la récupération musculaire avec la 

caséine. La caséine est utilisée pour le maintien et l’augmentation de la masse musculaire 

(Amzallag, 2016). 

I.2.3.3. Gainer 

Le gainer est une protéine contenant une teneur importante de glucides. Elle est composée 

d’environ 55 % de protéines et 30 % de glucides, 25 % de protéines et 65 % de glucides, 15 % 

de protéines et 65 % de glucides ou 50% de protéines et de 50% de glucides. 

Le gainer se consomme, avant ou après l’entraînement, en récupération immédiate des efforts 

de force, de puissance,  dans les objectifs de prise de masse musculaire (SNFS, 2020). Donc, 

il est destiné aux personnes ayant des difficultés à prendre du poids. 
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I.2.4. Compléments à base d’acides aminés 

I.2.4.1. Créatine  

Selon l’ANSES, 2016, la créatine est un dérivé endogène d’acides aminés. Elle est synthétisée 

par le rein, le foie et le pancréas à partir de trois acides aminés : l’arginine, la glycine et la 

méthionine. On la trouve principalement dans la viande, la volaille et le poisson, à raison 

d'environ 5 g par kilogramme. Elle est produite dans l’organisme en fonction de ses besoins 

(de 1 g à 2 g par jour), à partir des aliments protéinés consommés. Elle se retrouve à 95 % 

dans les muscles squelettiques.  

La créatine commercialisée (ou complément alimentaire de créatine) est un dérivé synthétique 

résultant d'une réaction chimique entre la sarcosine de sodium et la cyanamide. Vendue sous 

forme de poudre soluble ou semi-soluble, en comprimés, en gaufrettes ou sous forme liquide. 

D’après le Journal officiel de l’Union européenne, 2012, l’allégation « la créatine améliore les 

capacités physiques en cas de séries successives d’exercices très intenses de courte durée » est 

autorisée par le règlement n°432/2012 de la commission européenne. 

La créatine favorise la rétention d'eau dans les muscles, ce qui fait augmenter le poids 

corporel et le volume musculaire. 

I.2.4.2. BCAA  

Les BCAA, sont des acides aminés à chaîne ramifiée dite : « Branched-Chain Amino Acids » 

sous formes de poudre, gélules et comprimés, ils regroupent : la leucine, l’isoleucine et la 

valine. Ces trois acides aminés constituent l’unité monomérique des protéines et sont 

essentiels car ils ont la capacité de soutenir la prise de la masse musculaire et l’énergétique 

lors de l’activité physique (Fink et Mikesky, 2018). 

Leur digestibilité est rapide, donc ils peuvent être pris autour ou pendant l’entraînement. Les 

BCAA peuvent être utiles à la fois pour les sports de force comme la musculation mais aussi 

pour les sports d’endurance avec des efforts de longue durée (Kim et al; 2013). 

I.2.5. Composition des compléments protéinés  

Le tableau 04 représente la composition de quelques types de compléments protéines 

commercialisés. En plus de ces constituants, les compléments protéinés peuvent contenir 

d’autres éléments tels que des fibres alimentaires, des sels minéraux, des colorants, des 

vitamines et des édulcorants etc....  
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Tableau 04: Composition de quelques types de compléments protéinés commercialisés. 

Teneur 

nutritionnelle 

pour 100g 

Calorie  Lipide   Acide 

gras 

saturé 

Glucide  Sucre Protéine AA Lactose 

100% Whey 

Protein 

389Kca

l 

8g 5g 6,3g 5,7g 73g 4300

mg 

/ 

100% Whey 

Isolate  

348Kca

l 

0,5g 0,5g 2,4g 0g 84g 1000

mg 

/ 

100% 

Hydrolyzed 

Whey Protein 

376kcal 4,0g 2,0g 5,1g 4,0g 80g / 11,67

mg 

100% caséine 

complexe 

350kcal 2,3g 1,3g 9,3g 9,3g 73g 1333

mg 

/ 

Jumbo 

« Gainer » 

368kcal 3,1g 0,7g 65g 27g 23g / / 

I.2.6. Raisons de consommation des compléments protéinés  

La consommation de CP est motivée par la volonté d’améliorer les performances physiques et 

sportives et d’assurer une dose de protéine suffisante dans la journée. Les poudres 

musculaires aident à accélérer la récupération après un exercice intense. Les compléments 

protéinés sont consommés pour plusieurs raisons : la popularité et la disponibilité des poudres 

de protéines Ŕ la digestion rapide de ces protéines qui permet au corps d’absorber 

efficacement les AA Ŕ la prise de muscle et la récupération musculaire après l’entrainement. 

En plus, l’entourage et l’effet de groupe semble pousser les sportifs vers la consommation des 

produits protéiques (Rivière et al; 2020). 
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Les compléments protéinés sont privilégiés par rapport aux protéines naturelles. Il semble 

plus facile de prendre une poudre de protéine plutôt que du poulet ou des œufs, il est plus 

économique d’acheter un pot de protéine plutôt que de la viande et les protéines en poudre 

sont faciles à préparer et évitent de  passer ses journées à manger continuellement.   

I.2.7. Risques de la consommation des compléments protéinés sur la santé 

Les compléments protéinés destinés aux sportifs ne peuvent être consommés en surdosage et 

ils ne doivent pas véhiculer une substance interdite « à effets secondaire » (Rivière, 2020).  

Pour mieux connaître les effets secondaires de CP, l’Agence nationale de sécurité sanitaire de 

l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES) a créé un dispositif en France, dit le 

« Nutrivigilance » en 2009, qui permet la surveillance des effets indésirables liés à la 

consommation des CA par des déclarations sur la plate-forme internet, permettant aux 

professionnels de la santé de diffuser tous les signes cliniques susceptibles d’être imputables à 

des compléments consommés.  

Jusqu’à 2016 l’ANSES a déclaré 49 signalements d’effets indésirables susceptibles d’être liés 

à la consommation de compléments alimentaires visant le développement musculaire ou la 

diminution de la masse grasse. Les effets indésirables rapportés étaient majoritairement 

d’ordre cardiovasculaire (tachycardie, arythmie et accident vasculaire cérébral) et psychiques 

(troubles anxieux et troubles de l’humeur). 

Les principaux types d’effets indésirables déclarés en 2019 sont d’ordre gastro-entérologique, 

médecine générale, c’est-à-dire des effets a-spécifiques tels que des céphalées, des nausées, 

cardio-vasculaire, asthénique, hépatologie, dermatologiques ... (ANSES, 2019). 

D’une manière générale, pour limiter les risques induits par la consommation de compléments 

alimentaires (ANSES, 2021), la figure 01 montre cinq conseils à suivre :  
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Figure 01 : Recommandations de l’ANSES pour limiter les risques induits par la 

consommation de CP (ANSES, 2021). 
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II.1. Type de l’étude  

Le présent travail a été réalisé dans le cadre de la préparation du mémoire de fin d’étude pour 

l’obtention du diplôme de master. Il s’agit d’une enquête descriptive menée sur les sportifs 

consommant des compléments protéinés dans la région de Tiaret. Cette enquête s’est déroulée 

durant trois mois (du mars au mai) dans différentes salles de sport (Feghouli, Golden Gym, 

ElleGym) et points de vente des compléments protéines. 

II.2. Objectif de l’étude  

L’enquête porte sur 108 échantillons dans le but de : 

 Connaître le comportement alimentaire des sportifs dans la région de Tiaret.  

 Connaître les raisons et le mode de consommation des compléments protéinés par les 

sportifs dans la région de Tiaret.  

 Evaluer le niveau des connaissances des sportifs sur le régime alimentaire et les 

activités sportives appropriées à la consommation des compléments protéinés.  

 Recenser les maladies, les troubles, les dysfonctionnements ou n’importe quel effet 

secondaire afin de déterminer les risques de la consommation des compléments 

protéinés sur la santé.  

II.3. Lieu de l’étude 

L’enquête est effectuée auprès des sportifs de la wilaya de Tiaret. C’est une wilaya d'Algérie 

en Afrique du Nord, à vocation agro-pastorale, caractérisée par un climat méditerranéen avec 

un été chaud et un hiver rude. Elle compte 851 426 habitants sur une superficie de 20 673 km² 

avec une densité de population de 63,2 habitants par km
2
.  

Elle s’étend sur une partie de l'Atlas tellien au Nord et sur les hauts plateaux au centre et au 

Sud. Elle est limitée par plusieurs wilayas à savoir : les Wilayas de Tissemsilt et Relizane au 

Nord; Laghouat et El-Bayadh au Sud ; les Wilayas de Mascara et Saida à l’Ouest ; la Wilaya 

de Djelfa à l’Est (Achir et Hellal, 2016).  

La Wilaya de Tiaret est divisée en 14 daïras : le daïra d'Aïn Deheb, le daïra d'Aïn Kermes, le 

daïra de Dahmouni, le daïra de Frenda, le daïra de Hamadia, le daïra de Ksar Chellala, le daïra 

de Mahdia, le daïra de Mechraa Safa, le daïra de Medroussa, le daïra de Meghila, le daïra 
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d'Oued Lilli, le daïra de Rahouia, la daïra de Sougueur et la daïra de Tiaret. Tiaret, Sougueur 

et Frenda sont ses plus grands parmi les 42 communes qui la compose. 

  

Figure 02 : Carte géographique de la wilaya de Tiaret « Algérie occidentale » (Achir et 

Hellal, 2016). 

II.4. Enquête et population ciblée   

Notre enquête est destinée aux sportifs consommateurs des compléments protéinés dans la 

wilaya de Tiaret. Tous les âges et les sexes sont confondus. L’enquête a été menée sur les 

sportifs par le biais d’une fiche questionnaire composée de 44 questions diverses (questions à 

choix multiples et questions ouvertes), comprenant les rubriques suivantes (annexe 01) :  

II.4.1. Identification de sportifs  

 Sexe. 

 Age.  

 Niveau d’instruction.  

 Profession.  

 Situation familiale.  

 Nombre d’enfants.  

 Salaire  
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 Source de revenus 

      II.4.2. Comportement alimentaire des sportifs  

L’ANSES a déconseillé la consommation concomitante de plusieurs compléments 

alimentaires ou leur association avec des médicaments ou un régime alimentaire déséquilibré. 

L’ANSES rappelle par ailleurs la nécessité de prendre conseils auprès d’un professionnel de 

santé avant de consommer des compléments alimentaires. De ce fait, le comportement 

alimentaire des sportifs est évalué en s’intéressant sur : 

 Le nombre, la qualité et l’endroit des repas. 

 L’hydratation. 

 Le suivie d’un régime alimentaire équilibré. 

 L’encadrement du régime alimentaire par un professionnel. 

 La prise des compléments alimentaires naturels. 

II.4.3. Activité sportive  

Les sportifs ont été interrogés sur la pratique d’une activité sportive en précisant le type de 

cette activité, combien de fois par semaine, la durée de la séance et où la pratiquer. 

     II.4.4. Consommation des compléments protéinés  

Cette partie permet de collecter les données sur : 

 La raison de consommation de compléments protéines.  

 Le type de CP consommés. 

 La raison de choix de ce type.   

 Le prix de CP choisi. 

 La durée de la consommation de CP.  

 La quantité de CP consommée par jour.   

 Le mode de consommation de CP (par semaine ou quotidiennement, avant ou après 

l’entrainement, à jeun ou avec les repas). 

 Les connaissances sur l’origine de ce type et les risques de cette consommation.  
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     II.4.5. Etat de santé des consommateurs de compléments protéinés   

Dans le but d’évaluer les effets néfastes de la consommation des CP sur la santé des sportifs, 

les signalements d’effets indésirables ou potentiellement graves susceptibles d’être liés à la 

consommation de CP destinés aux sportifs sont recueillies en comparant l’état de santé de 

sportifs avant et après la consommation comme suit : 

 Prise ou perte du poids. 

 Suivi d’un contrôle médical. 

 Recensement des maladies, troubles ou dysfonctionnements suite à la consommation 

de CP.  

      II.4.6. Dosages biochimiques.  

Le prélèvement du sang des participants et la réalisation des dosages biochimiques n’ont pas 

été faits à cause du manque de moyens et à cause de la pandémie de la COVID-19 où l’accès 

aux hôpitaux et aux laboratoires des analyses est devenu difficile. De ce fait, ces données sont 

collectées directement par les sportifs effectuant déjà un bilan de suivi. Parmi les 108 sportifs 

participants à cette enquête, seulement 07 sportifs ont présenté les résultats des dosages 

biochimiques du sang.  

II.5. Traitement et analyses des données  

Les données sont traitées avec des logiciels : Microsoft Word pour le traitement des textes, 

Microsoft Excel pour la présentation des résultats. 

Les résultats sont compilés et présentés en histogrammes ou en secteurs sous forme de 

pourcentages, nombres ou moyenne et écart type.  
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Les résultats présentés ont été rassemblés à partir de fiches questionnaires composées de 6 

parties ayant 44 questions de choix multiples et de questions ouvertes. Les réponses ont été 

données par 108 participants sportifs qui ont eu l’amabilité de nous prêter attention. Ces  

données concernent : leurs habitudes alimentaires, leur activité sportive, le mode d’utilisation 

des CP, pour pouvoir évaluer leur état de santé. En effet, l’analyse de ces données permettra 

d’évaluer le risque de la consommation des compléments protéinés sur leur santé dans la 

région de Tiaret. 

III.1. Identification des sportifs 

III.1.1. Sexe et âge des sportifs 

Sur un nombre de 108 sportifs, 92 participants à cette enquête sont de sexe masculin, tandis 

que les autres (16) sont de sexe féminin (Fig. 03). 

 

Figure 03 : Répartition des sportifs selon le sexe. 

La dominance du sexe masculin est confirmée par l'étude réalisée par  Deloy, 2017 en France 

qui a trouvé le nombre de consommateurs de compléments alimentaire de sexe masculin 

(61,2%) est supérieur que les féminins (38%). Elle est notée également par (Froiland et al; 

2004) où les hommes sont les plus consommateurs de compléments alimentaires et protéinés.  

D’après la figure 04, l’âge des sportifs interrogés de sexe masculin varie de 20 à 44 ans. Parmi 

eux, la tranche d’âge de 25 à 29 ans est apparue la plus fréquente, représentant 37%, suivie de 

27% pour la tranche d’âge 30 à 34 ans, 21% pour les sportifs de 20 à 24 ans et les deux 
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dernières tranches d’âge de plus faibles fréquences, sont marquées chez les sportifs de 40 à 44 

ans (9%) et de 35 à 39 ans (6%).  

 

Figure 04 : Répartition des sportifs masculins selon les différentes tranches d’âge. 

Par contre, l’âge de sportives de sexe féminin interrogées varie de 20 à 39 ans. La plus grande 

fréquence d’âge est marquée dans la tranche de 25 à 29 ans pour 50% suivi de 31% pour la 

tranche de 20 à 24 ans, 13% pour les sportives de 30 à 34 ans, et la plus faible fréquence est 

marquée chez les femmes de 35 à 39 ans pour 6% (Fig. 05).  

 

Figure 05 : Répartition des sportifs féminins selon les différentes tranches d’âge. 
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Ces résultats peuvent être en accord avec les études de Deloy, 2017, et de Hattori et al; 2017, 

où les athlètes masculins d’âge (24-30ans) sont les plus consommateurs de CP que les athlètes 

plus ou moins âgés. Selon Petroczi et Naughton (2008), l’utilisateur typique de compléments 

est un homme âgé entre 24 et 29 ans. Une étude canadienne réalisée sur 582 sportifs a montré 

que les athlètes âgés de plus de 18 ans consommaient plus de compléments que les sportifs 

âgés moins de 18 ans (Erdman et al; 2007).  L’absence des participants moins de 20 ans peut 

être expliquée par leur moindre pouvoir d’achat, leur récupération plus aisée, le fait qu’ils 

soient en pleine progression et qu’ils ressentent moins la fatigue que des athlètes plus âgés.  

III.1.2. Niveau d’instruction des sportifs 

La figure 06 montre le niveau d’instruction des sportifs des deux sexes. 69% des participants 

ont un niveau universitaire, tandis que 27% n’ont pas terminé leurs études secondaires. 4% 

seulement qui n’ont qu’un niveau de l’enseignement moyen (CEM).  

 

Figure 06 : Répartition de niveaux d’instruction des sportifs. 

Ce niveau laisse penser que nos sportifs ont un bagage intellectuel et sont bien conscients de 

l'importance du sport dans la vie quotidienne, en tant que facteur important pour diverses 

parties du corps, et ses effets positifs sur les aspects psychologiques et sociaux de ses 

praticiens. Le sport est considéré comme un moyen, vis-à-vis de la jeunesse, pour socialiser, 

canaliser l’agressivité et développer l’estime de soi… (Qusada, 2015). Ils doivent être 

conscients également des normes de la consommation des compléments protéinés, du choix 

de CP approprié et des risques de la surconsommation de CP. 
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De même que nos résultats, les études de Kristiansen et al; 2005 et de Fréchette, 2009  

confirment que la majorité des consommateurs de compléments alimentaires ou protéinés 

étaient des universitaires. 

III.1.3. Situation familiale et nombre d’enfants des sportifs  

La situation familiale de nos participants sportifs est représentée dans la figure 07, il en 

ressort que 87 sportifs sont célibataires (81%) et 21 sont mariés (19%). Parmi les mariés, 16 

sportifs   (76%) ont de un à quatre enfants (Fig. 08). 

 

Figure 07 : Répartition de la situation familiale des sportifs. 

 

Figure 08 : Répartition du nombre d’enfants des sportifs mariés. 
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En ce qui concerne le social des sportifs, par rapport aux personnes mariées (19%), le 

pourcentage de sportifs célibataires est élevé (81%). Ce constat peut s'expliquer par le jeune 

âge de nos sportifs, étudiants ou par l'absence d'activité professionnelle ou bien de ressources 

financières suffisantes. En effet, l'âge moyen du mariage en Algérie est d'environ 30 ans pour 

les femmes et 33 ans pour les hommes (Haffad et Doudou, 2013).  

On note que dans la catégorie des mariés, 24% n'ont pas d'enfants, et dans ce cas la raison 

peut être due à la présence d'éventuels problèmes de santé (problèmes hormonaux, fatigue, 

etc.), leur mode de vie ne les aide pas à avoir des enfants. Ici, nous concluons que (24%) est 

minime et insuffisant pour confirmer que les suppléments de protéines peuvent conduire à 

l’infertilité. 

III.1.4. Revenus et professions des sportifs 

Les revenus des participants à cette enquête, présentés dans la figure 09, leur permettent 

d’apporter les compléments protéinés. Ils dépassent 60000 DA pour 13 % des athlètes, entre 

30000 - 60000 DA pour 30% des athlètes, entre 15000 - 30000DA pour 23% des athlètes, 

alors que seulement 16% et 18% ont des revenus < 5000 DA ou entre 5000-15000 DA 

respectivement.  

Ces revenus sont généralement gagnés grâce au travail régulier (70%) ou  à l’aide des parents 

(22%) (Fig. 10). 

D’après les réponses au questionnaire et la figure 11, les consommateurs des CP représentent 

toutes les catégories sociales et professionnelles. Ils sont des commerçants (15%), des coaches 

de sport (08%), des vendeurs de CA (05%), des infirmiers (04%), des enseignants (11%), des 

employés (19%), des agents de sécurité (04%), des pompiers (05%) et des ingénieurs (02%). 
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Figure 09 : Répartition des sportifs selon leurs revenus (DA). 

 

Figure 10 : Répartition des différentes sources de revenus des sportifs. 
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Figure 11 : Répartition des professions des sportifs. 

La plupart des sportifs (73 %) bénéficie d’un revenu mensuel qui leur permet l’achat de CP 

qui ont un prix relativement cher. Cependant, ce dernier n’a pas exclu les sportifs sans 

profession et dont le revenus < 5000 DA ou qui ne dépasse pas 15.000DA. En effet, la 

profession des sportifs peut procurer de l’argent, mais elle peut influer négativement sur le 

temps libre pour faire du sport. Ceci laisse suggérer que les participants à cette enquête 

trouvent une réelle nécessité de consommation de CP, même s’ils n’ont pas de revenus, de 

professions ou du temps pour le sport.  

Les athlètes (27%) qui n'ont pas de carrière,  peut s’expliquer par l'âge de ces sportifs qui sont 
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terminer. Leurs études et leurs sources de revenus sont obtenues à l'aide de leurs parents ou 

bien d’une bourse estudiantine. Une lecture critique des chiffres statistiques produits par 

l’Office National des Statistiques et les enquêtes annuelles périodiques sur l’emploi, montrent 

que la catégorie des jeunes âgés entre 16 et 24 ans représentent toujours le maillon faible du 

champ de l’employabilité et de l’accès au marché du travail (Nouar, 2012). 

III.2. Comportement alimentaire des sportifs 

III.2.1. Lieu et nombre de repas par jour 

D’après les résultats obtenus et présentés dans la figure 12, tous les sportifs consommateurs 
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tandis que deux sportifs (2%) seulement prennent leurs repas en dehors de la maison 

(Restaurant/ Fast-food). 

 

Figure 12 : Répartition des lieux de repas des sportifs. 

Ces repas sont repartis sur trois fois par jour pour 23% des sportifs, quatre fois/jour pour 38%, 

cinq fois/jour pour 28% et six fois/jour pour 11% (Fig. 13). 

 

Figure 13 : Répartition du nombre de repas des sportifs. 
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Le nombre de repas par jour varie selon le sexe, l’âge, le poids et les besoins quotidiens en 

nutriments des sportifs, tout en prenant en compte l’effort physique accompli dans la journée.  

Nous pensons qu’il est insuffisant de prendre 3 repas/jour par rapport au volume de travail 

effectué par les sportifs ; sauf s’il  s’agit d’athlètes travaillant moins de 3 fois/semaine. Ceci 

est confirmé par l’étude de Romain et al; 2019 réalisée sur les habitudes alimentaires de 

militaires commandos. Ils ont remarqué l’apparition d’erreurs diététiques chez les soldats qui 

prenaient trois repas par jour (déjeuner, diner et une collation) et qui ne consomment pas le 

petit-déjeuner, qui apporte au moins 25 % de la ration calorique journalière. 

La prise de 4 repas/jour est acceptable, elle est proportionnelle au nombre et à la durée des 

entrainements par semaine, mais lorsque la pratique de sport n’est pas destinée à une 

compétition.  

Les sportifs prenant 5 repas/jour sont dans la norme demandée, et sont en accord avec 

d’autres sportifs de l’étude de Hercberg et al; 2002 et de l’étude de Fink et Mikesky, 2018.  

La consommation des aliments est organisée à une prise alimentaire de 3 repas principaux 

(petit-déjeuner, déjeuné, dîné) et des prises hors repas (au moins deux collations).  

La prise de 6 repas/jour (consommation de nourriture toutes les trois heures) est excellente par 

rapport au nombre élevé de séances de travail physique et de la durée de l’entrainement 

quotidien. Elle est importante lors de la participation à des compétitions, et pour atteindre les 

objectifs de prise harmonieuse de masse musculaire, de poids et une meilleure performance.  

Il faut veiller à respecter une certaine fréquence dans la prise des repas, afin d’aboutir à 

l’objectif de prise de la masse musculaire. Pour pouvoir apporter suffisamment de calories au 

corps et optimiser la prise de poids, il faut fractionnez les repas en raison d’au moins 6 repas 

par jour (au moins 3 repas solides et les 3 autres repas peuvent être constitués de protéines en 

poudre ou de gainer).  

          III.2.2. Qualité des repas pris par les sportifs 

D’après la figure 14, la plupart des sportifs (masculin (54%) et féminin (56%)) considèrent 

leur repas équilibrés. (27%) et (38%) des sportifs de sexe masculin et féminin, considèrent 

leurs repas comme hyper protéiques. (16%) et (6%) des sportifs masculins et féminins 
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considèrent leur repas comme hyper glucidiques. Seulement (03%) des sportifs masculins  

consomment des repas  hyper lipidique. 

 

Figure 14 : Qualité des repas des sportifs. 

La combinaison des trois éléments (glucides + lipides + protéines) forme un repas équilibré. 

Selon l’ANSES, 2016, les sources d’énergie dans les aliments sont apportées par trois 

macronutriments qui sont de glucides, de protéines et de lipides. On mesure cette énergie en 

kilocalories (ou en kilojoules, selon le système international d’unités).  Donc 1 g de protéine 

est égal à 4 calories, 1 g de glucide est égal à 4 calories et 1 g de lipide est égal à 9 calories 

(Ledoux et al; 2009). 

La moitié des participants (50%) prennent des repas équilibrés. Une alimentation saine et 

équilibrée est la voie essentielle pour la réussite sportive. D’après AFLD, l’alimentation doit 

être équilibrée et variée dans le but de couvrir les besoins d’un sportif en bonne santé. Dans 

certains cas, la pratique de certains types de sports, demande de l’énergie plus que d’autres, 

donc il est conseillé de les compléter par des CA mais, il faut  s’adresser à un professionnel 

spécialisé en nutrition du sportif pour qu’il évalue les besoins nutritionnels et proposera un 

schéma nutritionnel adapté. 

Les 40% des sportifs considèrent leurs repas soit hyperprotéiques, soit hyper glucidiques ou, 

hyper lipidiques. Leur façon de prendre des repas déséquilibrés est en contradiction avec les 

normes d’alimentation et les efforts qu’ils fournissent. 

16% 

3% 

27% 

38% 

54% 

56% 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Masculin Féminin

N
o

m
b

re
 d

e
 s

p
o

rt
if

s 

Equilibré

Hyper protéique

Hyper lipidique

Hyper glucidique



Chapitre III : Résultats et Discussion   
 

32 
 

Les glucides sont la source idéale de l’énergie quand on s’entraîne. Leurs apports tiennent une 

place importante afin de permettre la constitution de réserves glycogéniques nécessaires pour 

tolérer la charge de travail élevée; ils doivent représenter de 50 à 60 % de l’apport énergétique 

quotidien (ANSES, 2016). 

Chez le sujet sportif, un apport compris entre 1,3 et 1,5 g de lipides par kilo de poids de corps 

et par jour est recommandé afin que l’organisme fonctionne dans les meilleures conditions, et 

que les besoins en AG essentiels soient couverts, sans toutefois entrainer une prise de poids, 

ce qui serait contre-productif.  

Pour les protéines, ils sont la source idéale pour une meilleure performance (augmentation de 

l’endurance). L’apport quotidien en protéine chez les athlètes correspond de 1,2 à 2 g/kg/j 

(12% à 16%) de la rotation énergétique (Fink et Mikesky, 2018). Cet apport peut varier en 

fonction de l’activité musculaire. Chez le sportif de force, ces taux peuvent augmenter jusqu’à 

atteindre 2-3g/kg/j, toutefois ces taux ne devraient pas excéder six mois par an, car la capacité   

maximale d’uréogenèse et donc de l’activité   rénale est atteinte pour une valeur de 3,5g de 

protéines/kg/j (Martin, 2001).  

En conclusion, il est vrai que les protéines aient une place importante dans l’alimentation, 

mais il ne faut pas oublier qu’elles soient associées avec les autres groupes d’aliments pour 

qu’elles puissent faire leur travail dans le corps. 

III.2.3. Encadrement du régime alimentaire des sportifs  

81% des sportifs respectent le comportement alimentaire, c’est à dire qu’ils respectent le 

temps de repas et qu’ils prennent des repas variés (poisson, viande rouge et blanc, légumes, 

fruits, produits laitiers …), alors que 19 % ne le font pas (Fig. 15).  
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Figure 15 : Répartition du respect du régime alimentaire équilibré par les sportifs. 

Le régime alimentaire présent ci-avant n’est pas encadré par un diététicien ou des 

professionnels de nutrition, il est encadré par les sportifs eux même (60%), à l’exception de 

21 %  de sportifs qui suivent les recommandations d’un coach sportif (Fig. 16). 

 

Figure 16 : Encadrement du régime alimentaire. 

81% des personnes interrogées respectent le régime alimentaire équilibré dont 21% sont 

encadrés par un coach de sport et se sentent dirigés dans la bonne voie. Régime alimentaire 

rigoureux et sport sont intimement liés, il est donc important de suivre un régime spécial 

sportif pour plusieurs raisons : meilleure performance, diminution du risque de blessures et 
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d'hypoglycémie, optimisation du temps de récupération, etc. L'alimentation est, en effet, une 

des clés de la réussite sportive. Les 60% restants  suivent un régime alimentaire encadré par 

eux même et risquent d’affecter négativement leur métabolisme. 

D’après Fink et Mikesky, 2018, il existe un système de conduite alimentaire « MyPlate»,   

lancé par le ministère de l’Agriculture des États-Unis-l’USDA, en 2011. Son objectif est 

d’offrir une représentation visuelle d’un repas nourrissant et équilibré dans une assiette 

divisée en quatre groupes : protéine (choisir de préférence des éléments faibles en graisse lors 

de la sélection d’une viande rouge ou blanche), céréales complètes (manger l’équivalent de 

85g, ou plus, de produits de céréales complètes par jour), fruits (doivent être consommés au 

quotidien, frais et entiers plutôt que leurs jus), légumes (variés et doivent être consommés 

toute la semaine pour accroître la richesse des  nutriments), produits laitiers (à consommer 

quotidiennement 720ml sans ou avec peu de matière grasse (01%), ou une quantité 

équivalente de yaourt ou de fromage), légumes secs et produits issus du soja, ils font partie du 

groupe de protéines et du groupe des légumes ; ils sont naturellement faibles en graisses et 

riches en nutriments. 

III.2.4. Consommation des compléments alimentaires naturels 

Le régime alimentaire des sportifs (80 % masculin et 62% féminin) est additionné de 

compléments alimentaires naturels, à base de  flocons d’avoine, un mélange de lait, des œufs, 

du miel, des fruits frais ou secs et du beurre de cacahuète … (Fig. 17). 

 

Figure 17 : Consommation des compléments alimentaires naturels par les sportifs. 
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En effet, un régime à base de CA naturels permet de bénéficier d’une bonne conservation de 

la masse musculaire et d’une récupération rapide de tous les efforts fournis durant les 

entrainements. 

III.2.5. Apport hydrique des sportifs 

La figure 18 présente l’apport hydrique des sportifs (masculin et féminin) qui varie entre 1 à 

6L par jour. La plupart (24%  et 34%) des sportifs masculins boivent entre  2 à 2,9L et 3 à 

3,9L respectivement. Tandis que la majorité des sportifs femmes (50%) boivent  2 à 2,9L par 

jour.  

 

Figure 18 : Quantité d’eau consommée par les sportifs par jour. 

L’eau est une boisson incontournable et vitale pour le bon fonctionnement de l’organisme. 

Chez le sportif, l’eau est indispensable pour la performance et joue un rôle important dans la 

régulation de la température, la lubrification des articulations et le transport des nutriments 

vers les tissus actifs (Fink et Mikseky ; 2018 et Maton, 2020). 

La majorité de nos sportifs consomme de 3 à 3,9 L d’eau par jour. Ce volume d’eau permet au 

sportif de faire sortir les excès de CP, d’où un apport journalier nécessaire d’environ 2,5L 

d’eau, permet d’éviter la déshydratation, d’assouplir les fonctions rénales, du foie et de tous 

les organes du corps ayant  besoin d’un apport en eau. L’apport, satisfaisant, en eau est de 2 L 

pour les femmes et de 2,5 L pour les hommes, en tenant compte de toutes les sources d’apport 
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d’eau, pour une population ayant une activité de vie modérée et vivant en zone tempérée 

(EFSA, 2010). 

L’eau doit être prise 1 heure avant le début des entrainements. Les sportifs ont besoin de  plus 

d’eau que les gens normales et la quantité d’eau dépend de leur taille, de leur poids et de 

l’effort musculaire qu’il fait durant l’entrainement.  

L’hydratation étant un facteur clé pour la récupération, il est important que les sportifs 

s’hydratent dès le début des efforts, sans attendre la sensation de soif. En effet, cette sensation 

apparaît tardivement et la déshydratation est déjà présente (Riche, 2015 ; Clark, 2015). 

L’exercice physique stimule la soif. Le réflexe de la soif est souvent déclenché quand nous 

sommes déjà déshydratés à 1 % ou 2 %. A ce stade, les performances ont déjà diminué de 10 

%. 

Pendant l’effort, s’hydrater prévient l’apparition d’une déshydratation excessive. Selon 

l’intensité et la durée de l’entrainement, il conviendra d’adapter un apport hydrique à 

intervalle régulier, environ 250mL toutes les 20min. En effet, la déshydratation est parmi les 

facteurs déclenchant des crampes.  

Suite à un effort intense, il faut remplacer les pertes hydriques (éliminés par la sueur 

principalement). Il faudra donc boire régulièrement de petits volumes plutôt que boire de 

grands volumes en une fois : cela est préférable pour l’organisme car il améliore la rétention 

d’eau. 

III.3. Activité sportive 

La figure 19 montre que tous les participants (masculin et féminin) pratiquent différentes 

activités sportives. Tous les sportifs masculins pratiquent la musculation avec  d’autres 

activités tels que : la natation (2%), le footing (5%), le football (4%), la boxe (5%), le vélo 

(1%), le cardio (10%), le fitness (4%) et cardio+ footing (3%). Les femmes pratiquent  toutes 

le fitness avec la musculation et le cardio pour 18 % et 25 % respectivement. 

Nos résultats sont confirmés par l’étude  de Farkas, 2019, où il confirme que l'activité la plus 

fréquente chez les sportifs masculins est la musculation par rapport aux sportives féminines 

qui préfèrent le fitness à d'autres activités sportives. 
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L’idée de pratiquer un sport en complément de la musculation est controversée. Les activités 

physiques pratiquées par les sportifs participants à ce questionnaire peuvent permettre de 

muscler le corps efficacement. Mais si le but est de prendre du muscle et de la force, d’autres 

avis considèrent que tout autre activité  peut  nuire à la progression.  

 

Figure 19 : Répartition des activités sportives pratiquées par les sportifs. 

D’après la figure 20, ces activités sont pratiquées en raison de 4 fois par semaine pour 39% 

des sportifs, 5 fois / semaine pour 35% des sportifs, entre 02 à 03 fois / semaine pour 20 % et 

6 fois / semaine pour 6% des sportifs.  

En effet, les débutants commencent par 2 à 3 séances par semaine pour avoir des jours de 

repos intermédiaires. Après des mois d’entrainement,  ils peuvent passer à 4 ou 5 séances par 

semaine pour faire un bon équilibre entre l'activité physique et la récupération (la phase de 

construction des muscles). Par contre il est déconseillé de passer à 6 séances par semaine pour 

les débutants car les muscles n'ont  pas le temps de récupérer pour se développer. 
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Figure 20 : Répartition du nombre de fois d’entrainements des sportifs par semaine. 

Ces activés sportives sont pratiquées dans les salles de musculation (78% des athlètes) et 

parfois dans la maison  et dans la nature (4 % et 3 % des athlètes respectivement). De plus, 

15% des athlètes s’entraînent dans les salles de sport et dans la nature (Fig. 21).  

 

Figure 21 : Répartition des sportifs selon le lieu d’entrainement. 

La majorité des athlètes préfèrent la salle de musculation puisque cette dernière contient tout 

le matériel et équipements nécessaires pour l'entraînement. Farkas, 2019 a indiqué que le lieu 

d'entraînement le plus utilisé et le mieux préféré par les athlètes c'est bien les salles de 

musculation. 
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Une minorité de ces sportifs font leurs entraînements dans la maison cela peut être dû à un 

manque de discipline au moment de l'exercice et pour ceux qui s'entraînent dans la nature c'est  

parce qu'ils préfèrent les grands espaces, un certain nombre d'athlètes aiment combiner les 

vertus des salles et de la nature. 

Le temps d’entraînement des athlètes par séance est variable: la majorité (78%) s’entraîne 

durant 45min à 01h, les 19% s’entraînent entre 01h à 01h-30 min et 03% seulement 

s’entraînent durant 01h-30min à 02h (Fig. 22). 

 

Figure 22 : Temps d’entrainement des sportifs par séance. 

L'ANSES, 2017, a déclaré que la plupart des athlètes préfèrent s'entraîner durant une courte 

durée qui ne dépasse pas 1h. 

Fréchette, 2009, a noté une corrélation entre le nombre d’entrainements d’endurance par 

semaine ainsi que leurs durées avec les gains de puissance musculaire chez des sujets qui 

s’entrainent durant des séances moyennes (45min à 60min) et une fréquence réduite (<4 
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22 % des sportifs s’entrainent pendant une durée qui dépasse 1 heure, pensant que le gain de 

muscles augmente avec l'augmentation de la durée d'entraînement. L’entraînement de longue 

durée peut causer une perte des muscles et même entraîner un retard dans l'atteinte de 

l'objectif. Un volume d’entrainement trop conséquent pourrait induire un état de surmenage 

chez les sportifs et par conséquence diminuer leurs performances physiques (Leveritt et al; 
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1999). Chez des joueurs de pelote basque, Izquierdo et al; 2006, ont noté que la réalisation de 

série de musculation longue, jusqu’à épuisement, sur le haut et sur le bas du corps induit une 

diminution des gains de force et de puissance musculaire, en comparaison à un groupe 

réalisant des séries plus courtes.  

Prendre des muscles ce n’est pas être le plus endurant possible et de tenir 4h. En effet, pour un 

programme permettant de développer le volume musculaire et la force, l’idéal est de ne pas 

dépasser 45 minutes. Après ce temps, le pic d’hormone de croissance est atteint. Le corps 

commence à produire l’hormone cortisol (hormone du stress) qui fait baisser le taux de 

testostérone. Il est donc nécessaire d’optimiser au maximum le temps de séance, le nombre de 

séries, le poids des charges et un temps de récupération réduit entre les exercices.  

Durant la séance d’entrainement, il faut prendre en compte les exercices, les répétitions et les 

séries qu'ils effectuent, en plus de la période de repos appropriée. 

III.4. Consommation de compléments protéinés 

III.4.1. Types et prix des compléments protéinés consommés  

Nos participants sportifs consomment les deux grands types de CP : la Whey protéine et le 

Gainer. Pour la whey protéine, ce sont les types whey concentré (le plus consommé) et whey 

isolats consommés par 58 % et 11 % des sportifs respectivement. Quant au type Gainer, les 

consommateurs des Mass, Hyper Mass, Jumbo, Sérieuse Mass et Super Mass sont de (15%, 

5%, 4%, 4% et 3%) (Fig. 23).  

 

Figure 23 : Types de CP consommés par les sportifs des deux sexes. 
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Dans cette enquête, la whey est la protéine la plus consommée probablement vu sa richesse en 

acides aminés essentiels, elle offre une disponibilité presque immédiate en AA, elle offre une 

très bonne digestibilité, une absorption plus rapide que la plupart des autres sources de 

protéines (Couic Marinier et Frank, 2014). Plusieurs études ont rapporté que la 

supplémentation en whey permettrait une amélioration des performances à l’exercice, une 

réduction de la masse grasse avec une augmentation de la masse maigre (Chen et al; 2014 ; 

Pasin et Comerford, 2015 ; Singh et al; 2016 ; Ormsbee et al; 2018). 

Foenix, 2018, a publié dans un magazine que la majorité des athlètes consomment les 

différents types de la whey protéine. 

Aussi bien un nombre important des athlètes préfère le Gainer parce qu’il a un apport 

calorique important, il est composé d'un mélange de glucides et de protéines, et parfois des 

lipides, des vitamines et des minéraux. De plus, il est utilisé pour la prise du poids. 

L’enquête réalisée sur le prix de compléments protéinés consommés par les sportifs a montré 

que la majorité des consommateurs (50 sportifs) achètent des produits dans la fourchette de 

11000 à 15000 DA, 28 athlètes consomment les CP qui font de 5000 et 10000 DA, 22 sportifs 

dépensent entre 16000 à 20000 DA et seulement 8 personnes déboursent plus de 20000 DA 

(Fig. 24).  

 

Figure 24 : Prix des CP consommés par les sportifs. 
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La consommation de la whey peut être expliquée par son prix abordable. Le prix de la whey 

est de 5 000 à 16 000 DA, ce qui semble être moins cher que celui du gainer, qui peut varier 

entre 16 000 à 20 000 DA.  

Les participants à cette enquête sont classés en 3 catégories selon la façon de se procurer les 

CP : les premiers, aisés financièrement, s’achètent à tous les coups ces produits ; les seconds 

se cotisent en groupe les quantités à consommer et les derniers se payent uniquement les 

doses quotidiennes durant la séance de l’entrainement.  

Cependant, on ne peut pas juger que la whey est moins chère que gainer car il existe des types 

de whey qui sont très chères, comme la whey golden qui est trop demandé malgré son 

montant qui dépasse les 20 000 DA. 

III.4.2. Raisons de choix de compléments protéinés 

D’après 34 % des sportifs, le choix de ces CP est basé principalement sur leur efficacité et 

parce qu’il est bon pour la santé. Les autres (15 %, 11 %, et 6 % respectivement) ont justifié 

leur choix par la popularité du CP sur le marché, par les recommandations des amis ou par le 

prix abordable (Fig. 25). 

 

Figure 25 : Répartition des sportifs selon la raison de choix de CP. 
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III.4.3. Raisons de consommation des compléments protéinés 

D’après la figure 26, les raisons de consommation de compléments protéinés varient entre les 

sportifs, le plus grand nombre des sportifs (46%) les consomment pour la prise de muscles,  

18 % pensent qu’il est bon pour la santé, 17 % les consomment afin de compléter leur apport 

protéique de l’alimentation ou en raison de la récupération musculaire après l’entrainement. 

Seulement 2 % les consomment pour perdre du poids. 

 

Figure 26 : Répartition des sportifs selon la raison de consommation des CP. 

Les principales raisons évoquées par nos sujets sont généralement bénéfiques, la majorité des 

sportifs consomment des suppléments protéinés afin de gagner plus de muscle mais surtout 

parce qu’ils sont bon pour la santé. Cela indique que les raisons de santé précèdent les raisons 

de performance, de récupération et d'énergie. 

Dans une enquête réalisée auprès de 183 athlètes (en France et via des réseaux sociaux), les 
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pharmacien dans 8,7 % des cas (Deloy et al; 2017).  

Lorsqu'un athlète veut gagner du muscle, il entre généralement dans la phase de prise de 
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apportant à son corps les nutriments essentiels, ses entraînements deviennent plus efficaces et 

le processus de récupération est simplifié. Ces compléments protéinés sont utilisés également 

pour compléter l’alimentation lorsqu'elle est pauvre en nutriments nécessaires ou lorsqu'ils ne 

sont pas suffisants pour les exercices effectués. 

De plus, les compléments protéinés aident à prendre du muscle, facilitent la perte de poids 

lorsqu'ils constituent une grande part des repas et aident à mieux récupérer. La plupart du 

temps, ils sont utilisés afin de favoriser la prise de masse musculaire. 

Satya et al; 2001, qui ont interrogé des joueurs de football, ont noté une utilisation élevée de 

suppléments protéiques (protéines, créatine et acides aminés) pour augmenter la masse 

musculaire. 

Bell et al, 2004, ont noté que les athlètes étaient principalement intéressés par les suppléments 

de protéines dans le but d'augmenter les performances et la masse musculaire. 

Selon l’étude citée ci-avant réalisée par Deloy et al; 2017, la majorité des athlètes 

consomment des compléments alimentaires afin de combattre la fatigue (33,6% des réponses), 

de combler un état de carence confirmé (20,3%), de compenser une alimentation 

déséquilibrée (12,6%), de développer plus de résistance (9,8%), de mieux gérer le stress 

(8,4%) ou de développer plus de puissance (7,7%). 

III.4.4. Durée et quantité de CP consommés 

La durée de consommation des compléments protéinés par les sportifs varie entre 1 an et > 20 

ans. Il semble que le nombre des sportifs consommateurs de CP diminue avec l’augmentation 

de la durée de consommation. Le plus grand nombre des sportifs  (55%) consomment ces CP 

pendant une durée inférieure à un an, 23% les consomment entre 2- 4 ans, 08 les consomment 

durant 5- 8 ans et 14 % les consomment durant plus de 8 ans et même plus de 20 ans (Fig. 

27). 
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Figure 27 : Répartition des sportifs selon la durée de consommation des CP. 

La quantité  de compléments protéinés consommés varie selon le poids des sportifs et leurs 

connaissances sur la consommation. Elle est présentée dans la figure 28, en gramme par 
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Figure 28 : Répartition des sportifs selon la quantité de CP consommée /kg de poids corporel. 
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jour. Le premier point à souligner est donc qu'il peut être difficile d'atteindre les doses 

souhaitées avec l’alimentation seule. 

En effet, l'excès de protéines ne contribue pas au développement musculaire, mais sera dans 

un premier temps utilisé pour la production d'énergie, puis dans un second temps stocké sous 

forme de graisses. En effet, l'organisme ne peut utiliser à la fois que 20 à 25 g de protéines, 

d'où l'intérêt de répartir sur la journée la consommation en ces macronutriments (Clark, 2015). 

III.4.5. Mode de consommation de compléments protéinés 

Afin de comprendre le mode de consommation des compléments protéinés par les sportifs, 

ces derniers ont été  interrogés sur la consommation des compléments protéinés, sont-ils 

consommés quotidiennement ou parfois par semaine ? Avec les repas ou à jeun ? Avant ou 

après l’entrainement ?  

Les réponses sont présentées dans la figure 29. Il  semble qu’un  grand nombre des sportifs 

(masculins et féminins) consomment les CP quotidiennement (83%), avec les repas (76%) et 

avant ou surtout après l’entrainement (60%). 

 

Figure 29 : Mode de consommation des CP par les sportifs. 

Ce mode de consommation permet d’obtenir une bonne performance et augmenter la masse 

musculaire. Pour plus d’efficacité, il est préférable de consommer les CP juste avant ou après 

les entraînements. Des études ont montré que les gains musculaires sont améliorés lorsque la 

consommation de protéines se fait juste après ou avant l’entrainement (Cribb et Hayes, 2006) 
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En étudiant la consommation des compléments alimentaires chez les coureurs à pied de loisir 

participant au marathon de Toulouse 2018, Van Bustsele, 2019, a noté que les consommateurs 

prennent les CA avant, pendant et après l’entrainement. 

Le lactosérum par sa rapidité de digestion et sa disponibilité rapide en acides aminés, porte 

donc tout son intérêt à être consommé au moment de l’entrainement pour compenser le 

catabolisme musculaire. La whey protéine, s’assimilera beaucoup plus vite et aura plus 

d’intérêt à être consommée le matin, juste avant ou juste après l’entrainement (Delavier et 

Gundill, 2012). 

Cette consommation adéquate de protéine conduit non seulement à des performances 

optimales, mais empêche également différents états de santé préjudiciables, tels que l’anémie 

sportive (Fink et Mikesky, 2018). 

D’après Fréchette, 2009, qui a étudié l’utilisation des suppléments alimentaires par les 

athlètes d’élite québécois, a prouvé qu’il est bénéfique pour les performances de consommer 

des glucides à index élevé pendant l’entraînement et ceci particulièrement lors de l’activité 

sportive d’endurance. 

III.4.6. Connaissances des sportifs sur l’origine, la composition et les risques de 

consommation des CP 

La plupart des sportifs (72 %) ont des connaissances sur l’origine et la composition des 

compléments protéinés. Les connaissances des sportifs sur les risques de la consommation des 

CP sont convergentes du fait que 54 % sont conscient des risques de la consommation et 

que 46 % ne le sont pas (Fig. 30). Selon les participants à cette enquête, ces risques peuvent 

être des troubles rénales pour 45%, problèmes hormonaux, cancer du sang, la stérilité, des 

troubles de foie, trouble digestif, allergie, déséquilibre acido-basique et baisse de 

performance, nervosité,  problèmes cardiologiques, déshydratation (Fig. 31). 
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Figure 30 : Répartition des sportifs selon leur connaissance sur l’origine et la composition 

des CP. 

 

Figure 31 : Répartition des sportifs selon leurs connaissances sur les risques des CP. 

Ces résultats indiquent que nos sportifs sont  conscients dans la prise des CP, de leur nature et 

de leur source originale. 

Ces résultats sont acceptables et confirmés par l’étude de Van Butsele, 2019, qui trouve que 

53,5% connaissent les risques de ces CP. 
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Ces risques peuvent provenir d’une consommation de doses excessives de CP ou de 

consommation de CP contenant des substances dopantes interdites. Le 14 juin 2012, 

l’AFNOR publie une nouvelle norme qualité, la NF V 94-001. Celle-ci propose un référentiel 

de pratiques de fabrication garantissant l’absence de substances dopantes dans les 

compléments et denrées alimentaires destinés aux sportifs. 

III.5. Etat de santé des sportifs 

III.5.1. Suivis, contrôle médical, groupe sanguin et heures de sommeil des sportifs 

Selon les réponses des sportifs et la figure 32, seulement 39 sportifs (sur 108) qui ont suivi un 

contrôle médical dont 23 sportifs depuis des mois et les 16 autres sportifs depuis des années, 

en raison d’un examen habituel (30), traitement des maladies (03), vérifier l’effet de CP (06). 

Ces contrôles sont faits par des analyses du sang (14), des échographies (04), des 

consultations de routines (19) et autres (02). Malheureusement, seulement 06 sportifs qui 

vérifient les effets indésirables liés à la consommation de compléments protéinés.  

 

Figure 32 : Suivi et contrôle médicale des sportifs consommateurs des CP. 

Selon le questionnaire, 39 athlètes subissent des examens médicaux, ce qui indique qu'il s'agit 

d'un groupe éduqué, réalisant que le test leur donne un aperçu de leur santé et de leur forme 

physique. 

L'ANSES recommande un contrôle médical pour les sportifs qui consomment un apport de 

complément protéiné ne dépassant pas les six mois (Martin, 2001). 
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Le but de l'examen médical est de s'assurer que le corps et les organes sont en bonne santé et 

qu'il n'y a pas de changements significatifs dans les niveaux hormonaux normaux après la 

consommation de protéine. 

Dans le but de vérifier le lien entre les effets de la consommation des CP avec les groupes 

sanguins des participants, ces derniers sont interrogés sur leur groupe sanguin. Tous les 

groupes sanguins et de tous les rhésus ont été enregistrés, avec des pourcentages différents. 

Les plus fréquents sont les groupes sanguins O
+
 et A

+
 (37 % et 35%) et les moins notés sont 

les rhésus négatifs (Fig. 33).   

 

Figure 33 : Répartition sur les groupes sanguins et Rhésus des sportifs. 

Les CP peuvent contenir des substances dopantes qui stimulent l’activité, ce qui influent sur le 

sommeil. Donc, les heures de sommeil par nuit des sportifs sont accueillies. Selon la figure 

34, elles semblent être normales qui varient entre 6h à 10h.  
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Figure 34 : Répartition des heures de sommeil chez les sportifs. 

III.5.2. Effet de la consommation des CP sur la taille, le poids et l’IMC des 

sportifs 

Les moyennes de taille, de poids et de l’IMC avant et après la consommation des 

compléments protéinés sont présentées dans la figure 35. Il en ressort que la consommation 

des CP n’a aucune influence sur la taille des sportifs, en revanche, elle a induit une 

augmentation du poids et de l’IMC des sportifs. Le poids a augmenté de 70,82 kg  à 81,78 kg 

pour les masculins et de 59,87 kg  à 67,31 kg pour les féminins. L’IMC a augmenté de 22,2 à 

25,53 pour les masculins et de 21,22 à 23,91 pour les féminins. 

 

Figure 35 : Répartition des moyennes de taille (cm), poids(Kg) et IMC des sportifs avant et 

après la consommation des CP. 
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Le calcul de l’IMC nous a permis de classer les sportifs en trois catégories : les normaux 

(18,5-25), les surpoids (25-30) et les obèses (30-35). En effet, cette répartition a été influencée 

par la consommation de CP où le nombre des sportifs ayant un IMC normal a diminué de 95 à 

52 sportifs, tandis que celui des surpoids a augmenté de 12 à 48 sportifs et celui des obèses a 

augmenté de 1 à 8 sportifs (seulement chez les masculins) suite à la consommation de 

compléments protéinés (Fig. 36).  

 

Figure 36 : Répartition des sportifs selon l’IMC avant et après la consommation des CP. 

Après la consommation des CP pendant des mois ou des années, on remarque des 

changements physiologiques dans la forme du corps, à cause des entraînements et de la 

consommation de CP, conduisant à des changements de l’indice de la masse corporelle 

(IMC). 

Ces changements pourraient être liés à la consommation des compléments protéinés, vu que 

les principales utilisations des compléments protéinés soient le développement musculaire, le 

gain de puissance et l’optimisation de la récupération. Ceci est justifié puisque les protéines 

sont nécessaires à la construction des muscles et à la réparation des tissus.  

Cependant, l’excès calorique par rapport aux dépenses permet d’obtenir un gain de poids. Il 

faut donc veiller à respecter une alimentation équilibrée en respectant les principes de 

nutrition pour éviter une prise de masse grasse plutôt qu’une prise de masse maigre. 
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Cette augmentation du poids est notée également chez les sportifs de Tlemcen, lors d’une 

étude réalisée par Athmani et Baba, 2019, sur l’effet des CA sur les paramètres biochimiques 

sanguins, où une augmentation de l’IMC des participants est remarquée après la 

consommation des CA à un seuil très élevé (25,8 kg/m
2
). 

III.5.3. Effet de la consommation de compléments protéinés sur l’état de santé des 

sportifs 

Dans le but d’évaluer les effets néfastes de la consommation des compléments protéinés sur la 

santé des sportifs, nous avons comparé l’état de santé de sportifs avant et après la 

consommation de CP. D’après la figure 37, quelques problèmes de santé semblent apparaître 

après la consommation de CP, tels que : 

 Les maux de tête (de 5 sportifs avant à 7 sportifs après la consommation de CP),  

 La polyurie (de 14 sportifs avant à 22 sportifs après la consommation de CP),  

 Le trouble des os (chez 2 sportifs),  

 L’allergie (de 3 sportifs avant à 4 sportifs après la consommation de CP), 

 Le trouble hormonal (de 2 sportifs avant à 6 sportifs après la consommation de CP),  

 Les troubles musculaires (chez 3 sportifs),  

 Les troubles digestifs (chez 7 sportifs),  

 Les troubles cardiovasculaires (de 3 sportifs avant à 4 sportifs après la consommation 

de CP), 

 Les troubles neuropsychiatriques (de 2 sportifs avant à 5 sportifs après la 

consommation de CP),  

 La déshydratation et l’insomnie (chez 1 seul sportif). 

En outre, aucun problème de foie, problème rénal, problème de vessie, anémie ou problème 

de fertilité  n’a été enregistré. Par contre, un sportif a signalé la disparition de manque 

d’appétit suite à la consommation de CP (Fig. 37). 
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L’analyse des effets de la consommation de CP a montré que 03 sportifs sont accros à la 

consommation de CP, 90 sportifs ont déclaré  une augmentation de l’activité, 10 sportifs ont noté 

l’apparition de l’acné, 03 sportifs sentent  des brulures en urinant et 02 sportifs ont déclaré la chute des 

cheveux.  

 

Figure 37 : Etat de santé des sportifs avant et après la consommation des CP. 

D’après l’ANSES, 2016, un cas d’hépatite a été rapporté chez un adolescent de 17 ans, trois 

mois après avoir débuté la consommation de trois produits destinés aux sportifs recherchant 

un développement musculaire. Ces produits contenaient de la créatine, des acides aminés et de 

la L-carnitine avec des protéines de lactosérum. D’un point de vue étiologique, la cause 

toxique était la plus probable. Un cas similaire a été rapporté chez un homme de 27 ans ayant 

consommé de la créatine huit à neuf mois avant l’apparition d’un ictère, ainsi que des 

protéines de lactosérum quatre semaines avant le développement des symptômes. Le 

mécanisme d’action mis en jeu dans la manifestation de ces effets indésirables reste inconnu. 

Les sportifs doivent être particulièrement attentifs à la composition des produits consommés 

et privilégier les produits conformes à la norme AFNOR NF V 94-001 (juillet 2012).  

Et parmi les études de Nutrivigilance qui était lancé par l’ANSES, les principaux types 

d’effets indésirables déclarés en 2019 sont d’ordre gastro-entérologique (181 cas), général, 

c’est-à-dire des effets a-spécifiques tels que des céphalées, des nausées, une asthénie… (110 

cas) et dermatologiques (53 cas). 

0

20

40

60

80

N
o

m
b

re
 d

e
 s

p
o

rt
if

s 

Troubles, maladies, dysfonctionnement 

Avant

Après



Chapitre III : Résultats et Discussion   
 

56 
 

L’ANSES, 2016, signale dans ses recommandations que les compléments alimentaires sont 

déconseillés chez les sujets présentant des facteurs de risque cardiovasculaire, souffrant d’une 

cardiopathie, d’une altération de la fonction rénale ou hépatique ou encore des troubles 

neuropsychiatriques. D’autre part, plusieurs études ont montré que la consommation des 

compléments alimentaires pourrait aggraver une pathologie infra-clinique (Richard, 2014). 

La surconsommation de protéines peut donc avoir des effets néfastes sur l’organisme à court 

terme, mais également à long terme.  

En effet, le groupement amine issu des AA va donner de l’ammoniac qui sera éliminé par les 

reins. L’apport protéiné élevé  provoquera une élimination importante de l’ammoniac produit 

en excès qui se traduira par une atteinte rénale de type glomérulonéphrite.  

Ainsi une consommation élevée de protéine peut augmenter les niveaux d’acide urique dans le 

sang sous forme d’urate sel soluble. En taux élevé, ce dernier devient insoluble notamment au 

niveau articulaire mais peut précipiter également au niveau des reins et donc être source de 

coliques néphrétiques et d’insuffisance rénale à long terme.  

Dans ce sens, la consommation élevée de protéine engendre un surplus d’urée qui sera éliminé 

dans les urines. L’excrétion urinaire de l’azote tend à accentué les pertes hydrique et entraine 

par la suite une déshydratation chez les sportifs et une polyurie.  

D’autres études, en plus des résultats cités auparavant, ont montré qu’une supplémentation en 

protéines entraine une augmentation considérable du poids des reins, du volume urinaire 

(Aparicio et al; 2011 ; Nunes et al; 2013), du calcium et du sodium urinaire avec une 

diminution du pH urinaire, et inversement une diminution du taux de citrate urinaire (Aparicio 

et al; 2011 ; Hattori et al; 2017). Donc, ceci affecte la fonction rénale mais également la 

fonction hépatique, avec altérations de certains paramètres métaboliques.  

Selon St. Jeor et al; 2001, d’autres maladies métaboliques cardiaques, rénales, osseuses et 

hépatiques pourraient être provoquées.  

Contrairement, une étude américaine réalisée chez l’homme, s’étalant sur deux ans et 

englobant un nombre important de personnes (153) a montré que l’alimentation riche en 

protéines n’a eu aucun effet néfaste sur la fonction rénale en analysant trois paramètres : la 

créatinine sanguine, la clairance de la créatinine, et la cystatine C (protéine exclusivement 

filtrée par le glomérule rénal et dont le dosage permet d’évaluer le DFG).  
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III.6. Dosages biochimiques  

Tableau 05 : Valeurs moyennes des dosages biochimiques de 7 sportifs consommateurs de 

CP participants à l’enquête. 

Paramètres biochimiques Valeurs moyennes Normes 

Calcium (mg/l) 91,27 85-105 

Créatine (mg/l) 10,13 7 - 14 

CRP (mg/l) 6,00 0 - 5 

Glycémie (g/l) 0,89 0,6 - 1,1 

Protéines urinaires 0,61 0 - 0,15 

Urée (g/l) 0,28 0,15 -0,45 

Triglycéride (g/l) 1,20 0,45 - 1,75 

Cholestérol total (g/l) 1,27 0 - 2 

HDL (g/l) 0,43 0,35 - 0,45 

LDL (g/l) 0,85 0 - 1,50 

Les résultats des dosages biochimiques sont consignés dans le tableau 05. Il en ressort que les 

paramètres biochimiques de 7 sportifs consommateurs de CP sont dans les normes, à 

l’exception des protéines urinaires qui présentent une légère augmentation par rapport aux 

normes.  

En effet, ces résultats ne sont pas suffisant, vu le nombre très faibles des sportifs (07), pour en 

tirer des conclusions sur l’effet de la consommation des CP à partir des paramètres 

biochimiques des sportifs.  

L’augmentation des protéines urinaires est expliquée par l’excrétion de l’excès des protéines 

consommés dans les urines.  
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Le but de notre travail était d'évaluer les risques liés à la consommation de compléments 

protéinés, de comprendre les pratiques d'exercices et les habitudes alimentaires et d'identifier 

les troubles physiques. À notre avis, les objectifs tracés dans ce mémoire ont été atteints, et 

nous considérons que les travaux expérimentaux menés ont touché le problème posé au 

départ. Les résultats obtenus grâce à l'enquête menée auprès de 108 sportifs et consommateurs 

de produits CP dans la région de Tiaret nous ont permis de tirer les conclusions suivantes : 

Les participants à cette enquête, consommateurs de compléments protéinés, sont des deux 

sexes féminins et majoritairement masculins, âgés de 20 à 44 ans, représentant toutes les 

catégories sociales et professionnelles. Plus de la moitié des athlètes sont des universitaires, 

mariés et surtout célibataires, ayant un revenu qui leurs permettent d’assurer ces CP qui sont 

chers. 

Les sportifs interrogés sont attentifs à leur alimentation, qui est le principal facteur 

d'ajustement de l'énergie et du poids, puisque plus que la moitié d’entre eux prennent des 

repas équilibrés. Ils donnent ainsi l’intérêt à l’hygiène du lieu où ils prennent leurs repas. 

Malheureusement, ce régime alimentaire est encadré par les sportifs eux même, peu de 

sportifs  suivent les recommandations des coaches. 

Les CP consommés par les sportifs participants à cette enquête sont de type Whey et Gainer 

dont le plus consommé est le type Whey concentré. 

Une grande prise de conscience a été observée chez les sportifs sur l'origine de la composition 

de la supplémentation protéique, mais aussi sur l'utilisation de CP où une consommation 

raisonnable de CP a été enregistrée qui a été estimée de (0,9-0,5 g/kg (37%), 0,4 à 0,2 g/kg  

(44) % de sexe masculin et de sexe féminin), mais sur une longue période (de 01 à plus de 20 

ans). 

La consommation des compléments protéinés semble avoir suscité un tel intérêt que les 

sportifs (sur 108) sont conscients des risques associés à la consommation de suppléments 

protéiques et continuent à en consommer. 

Tous les athlètes participant à ce questionnaire pratiquent du sport, majoritairement pendant 

45 minutes à 1 heure (78%) à raison de 3 à 5 fois/semaine, ce sport est de type d'exercices de 

musculation avec d'autres activités sportives comme la natation, la boxe, le football, le 

footing, le vélo, le cardio et le fitness. 
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Les résultats de comportement alimentaire de sportifs et de la consommation de CP laisse 

recommander de voir un diététicien pour encadrer le régime alimentaire des sportifs approprié 

à la musculation et à la consommation de compléments protéines. Ce professionnel peut les 

accompagner à faire les bons choix de CP convenable pour chaque sportif.  

Il est aussi nécessaire d’encadrer les sportifs par des entraineurs, afin d’optimiser au 

maximum le temps de séance, le nombre de séries, le poids des charges et le temps de 

récupération.  

L'IMC et le poids des athlètes sont passés de 22,22 kg à 25,53 kg pour le sexe masculin, de 

21,22 kg à 23,91 pour le sexe féminin après consommation de CP, mais aucun effet n'a été 

observé sur la taille des athlètes. Cette augmentation ne peut être jugé ni comme prise de 

poids ni comme prise de muscle en absence des études complémentaires.  

La comparaison de l’état de santé des sportifs avant et après la consommation de CP a permis 

de recueillir des signalements d’effets indésirables susceptibles d’être liés à la consommation 

de compléments protéines. Les effets indésirables rapportés étaient majoritairement d’ordre 

polyurie, maux de tête, problèmes de vessie, troubles musculaires, problèmes de système 

digestif, troubles cardiovasculaires, déshydratation, allergie, trouble des os, trouble hormonal,  

et l’insomnie. 

Il est déconseillé de prendre des compléments protéinés sans avis médical, avant de prendre 

tout complément, les sportifs doivent se soumettre à un examen médical avec un médecin 

pour discuter des objectifs de ces compléments avant et après leur prise. 

Pour conclure, un complément protéiné est une source de nutriments, considéré comme un 

moyen de maintenir un certain équilibre physiologique de corps en cas de fort stress associé à 

l'exercice sportif, pour améliorer ses performances. Il doit toujours être envisagé selon 

l'intensité et l'activité pratiqué un suivi renforcé des sportifs par les professionnels de santé 

dans un futur proche afin de mieux les accompagner pour mieux prendre en charge les besoins 

et exigences des sportifs. 

Une perspective est envisagée afin de compléter ce travail qui vise à étudier l’effet de la 

consommation de CP sur les paramètres biochimiques du sang. De plus, on envisage de 

réaliser une étude statistique particulièrement l’ANOVA et la corrélation entre les différents 

paramètres.  
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Annexes  

Questionnaire pour évaluer le risque de la consommation de compléments protéinés sur 

la santé.  

Questionnaire 

 Consommation des compléments protéinés dans la région de Tiaret : risques sanitaires

Nous vous remercions de remplir ce questionnaire composé de 44 questions diverses dont 

l’objectif est de combler le vide sur la consommation des compléments protéines et d’évaluer 

le risques de cette consommation par les sportifs au niveau de la wilaya de Tiaret. 

Ce questionnaire s’intègre dans le cadre de travail de fin d’étude en vue de l’obtention de 

diplôme de Master, nous vous assurons que les données déclarées seront préservées et 

exploitée d’une manière confidentielle et ne seront  utilisées uniquement pour la recherche 

scientifique. 

I.   Identification 

1. Sexe :  Masculin   Féminin 
2. Age (an) : ……………………………… 

3. Niveau d’instruction : ………………………………………………… 4. Profession :…………………… 

5. Situation familiale :   Célibataire     Marié(e)           Divorcé(e)           Autres 

6. Nombre d’enfants : ………………………………..........................................…………………… 
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7. Salaire (DA) :       < 5000   5000 -15000  15000 - 30000   30000 - 60000  >60000 

8. Source de revenus :                     Parents           Métier             Autre (…………………………) 

 

II.   Comportement alimentaire 

1. Vous prenez votre repas au :    Domicile avec la famille  Restaurant  

 Fast Food     Préparer par vous-même 

2. Combien de repas 

prenez-vous chaque 

jour ?……………………. 

3. Vous jugez votre repas comme ?  Hyper glucidique       Hyper lipidique  

                                              Hyper protéique        Equilibré 

4. Vous buvez combien d’eau (ml) /jour? ……………………………………………… (Un verre = 250 ml) 

5. Prenez-vous un régime alimentaire équilibré ?    Oui 

(Respect du temps de repas - repas variés ; poisson        Non 

viande rouge et blanc, légumes, fruits, produits laitiers …)                                                                

6. Ce régime est encadré 
par 

 Vous-même    Un 
professionnel  

7. Prenez-vous d’autres compléments alimentaires naturels ?  

      Oui            Non 

8. A base de quoi (si 

oui) ?…………...……........ 

 

III.  Activité sportive 

1. Pratiquez–vous une activité sportive ?  Oui     Non 
2. Laquelle ? ……………..... 

3. Combien de fois / semaine ? ………………………………………………… 4. Durée / séance : ……... 

5. Où ?  Salle des sports   Maison  La nature  Autre (………………………) 

 

IV. Consommation des compléments protéinés  

1. 1. Consommez–vous des compléments protéinés ?    Oui                Non 
2. Quel type ? …….…..….…         

3. Pourquoi vous avez choisis ce type ?  Conseil par ami(e)  Populaire sur le marché 

                                                 Prix abordable     Bon pour la santé      Efficace   

                                                 Autre (……………………………………………………) 

4. Quel est le prix de ce type (DA) ?  5000 - 10000  10000 - 15000 15000 -20000  >20000 

5. Depuis quand ?   Mois (……………)       Années (………….) 
6. A partir de quel âge ? 

…………………….. 
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7. Raison de consommation :  Compléter l’apport protéique de l’alimentation        Bon pour la 

santé  

                                     Récupération musculaire après l’entrainement        Prise de muscle  

                                     Tout le monde les consomme                             Perdre du poids 

8. Quantité consommée /kg de poids corporel :  0,5 - 1g /kg     1 - 1,5g /kg     1,5 - 2g /kg   

                                                             2 - 2,5g /kg     2,5 - 3g /kg     > 3g /kg  

9. Quand vous les consommez ?    Des fois/semaine (………/semaine)    Quotidiennement (…/jour) 

                                           A jeun                                    Avec les repas  

                                           Avant l’entrainement                    Après l’entrainement 

10. Avez-vous une idée sur l’origine et la composition de ce type de compléments ?  Oui      Non  

11. Avez-vous une idée sur les risques de cette consommation ?  Oui   Non  
12. Si oui lesquels ?……………………………………………………………..……...........................…….. 

 

V.  Etat de santé avant et après la consommation des compléments protéinés 

Votre groupe sanguin   A         B       AB        O             Rhésus :  +               - 

1. Poids avant la consommation :  Je ne sais pas 
- Taille cm (………………) - Poids kg (……………) - IMC (…………………) 

2. Poids après la 

consommation :  
- Taille cm (…………)  
- Poids kg (……………)   
- IMC (…………………) 

  

3. Suivez-vous un contrôle médical ?  Oui                Non  

4. Quand (si oui) ?   ça fait des mois (……………………..)   ça fait des années (……………………..) 

5. Pourquoi ?          Examen habituel                      Vérifier les effets indésirables du 
complément  

                          Maladie (……………………….…………………….)  Autres (……………………….......……….)  

5. Par qui ?……………………………………………………………………..………… 

6. Comment ?  Analyses du sang  Echographie  Consultation de routine  Autre (….…) 
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7. Maladies/ troubles/ dysfonctionnements avant et après la consommation  

- Maux de tête      Avant   Après   Préciser (……………………………………………………..…………………) 

- -Problème de foie    Avant   Après   Préciser (……………………......………………..………...……………….) 

- -Problème rénale   Avant  Après   Préciser (………………......……….……………………) 

- Problème de vessie  Avant   Après  Préciser (……………………….…………………………) 

- Polyurie             Avant   Après  Préciser (………………………………….….......…………) 

- Problème des os   Avant   Après  Préciser (………………………………….………………) 

- Allergie             Avant   Après  Préciser (………………………………….….....……………) 

- Problème hormonale  Avant   Après  Préciser (………………………………….....……………) 

- Fertilité                Avant   Après  Préciser (………………………………….…….……......………) 

- Trouble musculaire  Avant   Après  Préciser (………………………………….……..…..…) 

- Problème cardiovasculaire    Avant   Après Préciser (………………………………….………) 

- Troubles neuropsychiatrique  Avant   Après Préciser (……………………...………………) 

- Problème de système digestif  Avant   Après Préciser (…………………………...………………) 

- -Déshydratation                   Avant   Après Préciser (………………..……………………….………) 

-Autres      Avant  Après Préciser (………………....................…………………….....……) 

- Heures de sommeil : ........….../ nuit    ………………../jours           - Sieste  Oui      Non  

8. Avez-vous remarquez ou sentez suite à la consommation des compléments protéinés : 

 Accro à la consommation des compléments protéinés  Augmentation de l’activité Acné 

 Brûlures en urinant       Chute de cheveux         Autres (………………..………………………………) 
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VI. Dosages biochimiques  

1. Calcium : ……………………………………………………….......………….……………………………………………………………….…… 

    Méthode : ………………………………………………………………………….……………………………………………………………….…… 

2. Glycémie : ………………………………………………………………………………….…………………………….......…………………….… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….……………….......………………………………….… 

3. Protéines urinaire : ………………………………………………………………………………….……………......…………………………. 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….………………….....……………………………….… 

4. Créatine : ………………………………………………………………………………….………………………....…………………………….… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….……………………….......………………………….… 

5. Urée : ………………………………………………………………………………….………………………….......…………………………….… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….…………………………….....…………………….… 

6. TGO : ………………………………………………………………………………….………………………………………......……………….… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….…………………………………………..…………….… 

7. TGP : ………………………………………………………………………………….……………………………………………....…………….… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….…………………………………….......…………….… 

8. Triglycéride : ………………………………………………………………………………….………………………………………....………… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….……………………………………….......………….… 

9. Cholestérol total : ………………………………………………………………………………….………………………..……………………. 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….…………………….......…………………………….… 

10. HDL : ………………………………………………………………………………….………………………………....………………………….… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………….…………………………….......…………………….… 

11. LDL : ………………………………………………………………………………….….......…………………………………………………….… 

     Méthode : …………………………………………………………………………………...……………………………………………………….… 

12. CRP : ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………...………………………………………………………….… 

13. FNS : ………………………………………………………………………………….……..……………………………………………………….… 

     Méthode : ………………………………………………………………………………...………………………………………………………….… 
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14. Prise de tension (après la consommation des compléments protéinés) 

1 : …………………………………..…………..     2 : …………………………………………..…..   3 : ………………....…………. 

15. Hormone : Testostérone ……………………Œstrogène …..............……..Prolactine………………………… 



 

 
 

Résumé  

Les compléments protéinés (CP) sont des sources de nutriments composés essentiellement 

d’une grande portion de protéine et très peu de glucides et lipides, utilisés pour compléter les 

besoins en protéines pour la croissance des muscles, cependant, une consommation qui 

dépasse les niveaux recommandés expose le sportif à des risques potentiels pour la santé. Afin 

d’évaluer le risque de cette consommation chez les sportifs de la région de Tiaret, une enquête 

est menée sur 108 sportifs 92 masculins et 16 féminins consommant des CP dans la wilaya de 

Tiaret, visant à comprendre les pratiques sportives, les habitudes alimentaires et de la 

consommation des CP et de recenser les troubles de santé observés suite à cette 

consommation. Nos résultats soulignent que les sportifs de sexe masculin sont de 20à 44 ans 

d’âge, et féminins de 20-39 globalement, pratiquant la musculation et consomment des 

compléments protéinés de type Whey et Gainer dont le plus consommé est la whey concentré, 

moins chère que le type de Gainer. Plus de la moitié de sportifs sont universitaires (69%), 

célibataires (81%), de toute les catégories professionnelles, ayant un revenu qui leurs 

permettent d’assurer ces CP qui sont chers, pratiquant le sport (la musculation avec d’autres 

activité sportive) pendant 45min Ŕ 1h (39%) à une fréquence de 3 à 4 fois /semaine. La 

plupart des sportifs interrogés sont conscients de la composition et de l’origine des CP mais 

avec un manque de connaissances sur les risques des CP. Par contre, ils semblent attentifs au 

régime alimentaire approprié à la musculation et l’utilisation de CP du fait que 81% des 

sportifs prennent des repas équilibres, avec une consommation de CP que nous jugeons 

raisonnable, située entre 0,5 Ŕ 2 g/kg/j pour les masculins et qui ne dépasse pas 1,4 pour les 

féminins, sur une durée majoritairement inférieure à un an mais qui peut atteindre plus de 20 

ans dans certains cas. De plus, les raisons de choix et de consommations de CP semblent être 

objectives au processus de musculation. Malheureusement, nos consommateurs de CP ne 

donnent pas l’importance au suivie médical, puisque seulement 39 athlètes sur 108 qui font un 

contrôle médical pour des raisons autres que vérifier les effets indésirables de la 

consommation de CP. L’influence des CP est observée sur le poids et l’IMC, mais pas sur la 

taille. Enfin, des effets indésirables sont recueillis (suite à la consommation de CP) 

majoritairement d’ordre de polyurie, troubles des os, problèmes rénales, problème hormonal, 

troubles musculaires, problèmes de système digestif et des maux de tête, déshydratation et 

insomnie. 

Mots clés : Compléments protéinés, sportifs, risques, santé, Tiaret. 



 

 
 

Abstract 

Protein supplements (PC) are sources of nutrients composed mainly of a large portion of 

protein and very few carbohydrates and fats, used to supplement protein requirements for 

muscle growth; however, a consumption that exceeds the recommended levels exposes the 

athlete to potential health risks. In order to assess the risk of this consumption among athletes 

in the Tiaret region, a survey is conducted on 108 athletes, 92 male and 16 female, consuming 

PC in the wilaya of Tiaret, with the aim of understanding sports practices, eating habits and 

the consumption of PC and to identify the health disorders observed as a result of this 

consumption. Our results highlight that male athletes are 20 to 44 years old, and females 20-

39 overall, practicing bodybuilding and consuming protein supplements of the Whey and 

Gainer type, the most consumed of which is concentrated whey, cheaper than the type of 

Gainer. More than half of athletes are university (69%), single (81%), of all professional 

categories, having an income that allows them to insure these PCs that are expensive, 

practicing sport (bodybuilding with other sports activity) for 45min Ŕ 1h (39%) at a frequency 

of 3 to 4 times /week. Most of the athletes interviewed are aware of the composition and 

origin of PCs but with a lack of knowledge about the risks of PCs. On the other hand, they 

seem to be attentive to the diet appropriate for bodybuilding and the use of CP because 81% 

of athletes take balanced meals, with a consumption of CP that we consider reasonable, 

between 0.5 Ŕ 2 g / kg / day for men and which does not exceed 1.4 for women, over a 

duration mostly less than one year but which can reach more than 20 years in some cases. In 

addition, the reasons for PC choices and consumption seem to be objective to the 

bodybuilding process. Unfortunately, our CP users do not give importance to medical follow-

up, since only 39 out of 108 athletes who do a medical check-up for reasons other than 

checking for adverse effects of CP use. The influence of PCs is observed on weight and BMI 

(BMI Body Mass Index), but not on height. Finally, adverse effects are collected (following 

the consumption of CP) mainly of the order of polyuria, bone disorders, kidney problems, 

hormonal problem, muscular disorders, digestive system problems and headaches, 

dehydration and insomnia. 

Keywords: Protein supplements, sports, risks, health, Tiaret. 

 

 



 

 
 

  ملخص

لالالالالاً ملالالالالا   لالالالالا    نرلالالالالاص ملالالالالا  تينلالالالالاصاد ر  اقلرلالالالالاا  لالالالالا  ت ملالالالالا  مكملالالالالابر تينلالالالالاصادر  غلالالالالات منلالالالالاًا  م جزلالالالالار دنكلالالالالات    ً  

تيكصبتغرلالالالالالالا  تر اتيلالالالالالالا غت  ل ادتلالالالالالالانب و ينكمللالالالالالالار من لنلالالالالالالاًر تينلالالالالالالاصادر  ي ملالالالالالالات تي  لالالالالالالابر ل املالالالالالالا   يلالالالالالالا  ل  لالالالالالالا   

بذلالالالالالاً ز لالالالالالاصخ تيصزًيلالالالالالات يمبلالالالالالاً ص صلالالالالالا رر م نمللالالالالالار  ملالالالالالا   تيمتصلالالالالالاتتلا لالالالالالانذب  تيلالالالالالاجس زنالالالالالالاًا  تيمتلالالالالالانتزًر 

 ت نمنلالالالالاً رررلالالالالاً ر ل دلالالالالاا ة لالالالالاصت  ا ت لالالالالار   لالالالالاا دمرلالالالالارا مبلالالالالاً ص غلالالالالاجت تلا لالالالالانذب  بلالالالالار  تيصزًيلالالالالارر   لالالالالات م  ملالالالالار د

بذلالالالالالالالا    ذلالالالالالالالاا   تينصادر رلالالالالالالالار تيمكملالالالالالالالابر تملالالالالالالالاص و زتلالالالالالالالانذلكت  16  لالالالالالالالاب  ا  22 ملالالالالالالالا ذا ل  زًيلالالالالالالالارر 101عللالالالالالالالا  

تيممً  لالالالالالاًر تيصزًيلالالالالالارر اعلالالالالالاًاتر تا لالالالالالاا ات لالالالالالانذب  مكملالالالالالابر تينلالالالالالاصادر  اتين لالالالالالاص  عللالالالالالا  تيم لالالالالالاً ا تينلالالالالالا رر 

نلالالالالالاصتا  تينلالالالالالات زلالالالالالانا مبك نذلالالالالالاً ب لالالالالالا   يلالالالالالا  تلا لالالالالالانذب   دتلالالالالالال   نً ا لالالالالالاً تي لالالالالالات  عللالالالالالا     تيصزًيلالالالالالارر  تيلالالالالالاج ت  د

لالالالالالالاً ل ا تي تلالالالالالالاً  تيللالالالالالالاتتدت دنلالالالالالالاصتا   عملالالالالالالاً غ  بلالالالالالالار   44ا  20 عملالالالالالالاً غا بلالالالالالالار   لالالالالالالاً ل زمً  لالالالالالالا   32ا  20عًم  عًم 

  ًز ص ل ا  ثصغلالالالالالاً ت لالالالالالانذب  ً غلالالالالالات  لالالالالالامنلالالالالالاا تيللالالالالالان  اتي    لالالالالالات و ازتلالالالالالانذلك  مكملالالالالالابر تينلالالالالالاصادر  ملالالالالالا ملالالالالالاًا تا تلالالالالالاً

                                                                       دكلفلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالارل اغلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالات  قلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاا  تيمص لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا  منلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاا تيللالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالان   لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالات 

٪( ل ملالالالالالالا   مرلالالالالالالا  تيف لالالالالالالاًر 11٪( ل علالالالالالالا ت   62  ثلالالالالالالاص ملالالالالالالا   نلالالالالالالام تيصزًيلالالالالالالارر  غلالالالالالالاا  لالالالالالالاب   لالالالالالالاًم رت     

زمً  لالالالالات  تيصزًيلالالالالار   ملالالالالاًا تا تلالالالالاًو ملالالالالا   لتينصادر رلالالالالار مكملالالالالابر  اخلالالالالاا زنلالالالالارر يذلالالالالاا دلالالالالات رص غلالالالالاج  تيتيمذ رلالالالالار ل ملالالالالا

ملالالالالالالاصتر  لالالالالالالات  4ةيلالالالالالالا   3بم لالالالالالالا ا  ٪(32 لالالالالالالاًعر اتكلالالالالالالا و   -اقرملالالالالالالار  45تا  لالالالالالالا ر تيصزًيلالالالالالالارر تاخلالالالالالالاص ( يملالالالالالالا و 

تا لالالالالانت   م  لالالالالاا تيصزًيلالالالالارر  تيلالالالالاجز  دلالالالالاا  لالالالالامتيذا عللالالالالا  ا تزلالالالالار بنكلالالالالاتز  ا صلالالالالاا مكملالالالالابر تينلالالالالاصادر  ايكلالالالالا  ملالالالالا  

  ت خلالالالالالاص  ل زنلالالالالالا ا   ذلالالالالاا مذنملالالالالالات  بًي  لالالالالالاًو تي لالالالالالاجت    ًكرلالالالالار  ملالالالالالا   تينلالالالالالاصادر تيم ص لالالالالالار بمبلالالالالالاً ص مكملالالالالابر   ملالالالالا 

 ا نلالالالالالالاًر٪ ملالالالالالالا  تيصزًيلالالالالالالارر  زن لالالالالالالاًايت  11ا    رلالالالالالالاررتينصادتيمكملالالالالالالابر   وتيم ً لالالالالالالا  يكملالالالالالالاًا تا تلالالالالالالاًو ات لالالالالالالانب ت

/ زلالالالالالاتو  غ/  لالالالالالا غلالالالالالاصتو 2 - 5 0ل بلالالالالالار  م متيلالالالالالار   ننصغلالالالالالاً تينلالالالالالات تينصادر رلالالالالالار مكملالالالالالابر منتت  لالالالالالار ل ملالالالالالا  ت لالالالالالانذب  

يلإ لالالالالالاًل ل خلالالالالالابا  نلالالالالالاصو  لالالالالالات تي ًيلالالالالالا   قلالالالالالاا ملالالالالالا  علالالالالالاًو اتكلالالالالالا  ايكلالالالالالا  زمكلالالالالالا      4 1يللالالالالالاج ت  اتيلالالالالالاجس لا زنالالالالالالاًا  

لالالالاً  لالالالات كلالالالاًلار م ر لالالالار  بً يلالالالا 20دنلالالالاا ةيلالالالا    ثلالالالاص ملالالالا   زنلالالالا ا      لالالالانً  تخنرلالالالاً  ات لالالالانذب    يلالالالا لً ر ةيلالالالا  عًم 

لا ز  لالالالالات  تي لالالالالا لمتيلالالالالاتعرر  لالالالالات عملرلالالالالار  ملالالالالاًا تا تلالالالالاًو  يتلالالالالات  تي غلالالالالات ملالالالالا  تلا لالالالالانً  مكملالالالالابر تينصادر رلالالالالار 

 101 زًيلالالالالالار ً  ملالالالالالا  ملالالالالالا   صلالالالالالاا  32كرلالالالالالا  زملالالالالالاتو  تي نرلالالالالالارل غمرلالالالالالار يلمنًب لالالالالالار   تينصادر رلالالالالالار تيمكملالالالالالابر متلالالالالالانب مت

           تينصادر رلالالالالالالار تيمكملالالالالالالابر  تيتلالالالالالالالنرر لا لالالالالالالانذب  بف لالالالالالالا   نلالالالالالالات ا لالالالالالالانً   خلالالالالالالاص  غرلالالالالالالاص تين ملالالالالالالا  ملالالالالالالا  ت  لالالالالالالاً 

ت ل    ز ذلالالالالالاص دلالالالالالال رص مكملالالالالالابر تينلالالالالالاصادر  عللالالالالالا  تيلالالالالالات   امم لالالالالالاص  نللالالالالالار تياتلالالالالالاا ايلالالالالالار  عللالالالالالا  تي لالالالالالاتا    خرلالالالالالاص 

( ب لالالالالاكا   ً لالالالالات ملالالالالا   دنلالالالالار نصادر رلالالالالارتي مكملالالالالابرتي ب لالالالالا  ت لالالالالانذب يتك لالالالالاأ تينلالالالالال رصتر غرلالالالالاص تيمصغلالالالالات   رذلالالالالاً  

ل م لالالالالالالاً ا يكللالالالالالالا ل م لالالالالالالاً ا غصمت رلالالالالالالارل م لالالالالالالاً ا ع لالالالالالالالررل تيلالالالالالالا صتبًر تي  لالالالالالالاًول م لالالالالالالاً ا تتين ً لالالالالالالالت  ذلالالالالالالاً 

                                                                   تياذلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاً  تيذ لالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالامت اتينلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالا ت  اتيافلالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالالاً  اتا  

                       درلالالالالالالالالالالالالاً رمكملالالالالالالالالالالالالابر تينلالالالالالالالالالالالالاصادر  ل تيصزًيلالالالالالالالالالالالالار ل تيمبلالالالالالالالالالالالالاً ص ل تينلالالالالالالالالالالالالا ر ل الكلمااااااااااااا   الم     ااااااااااااا    

       

 

 


