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Liste des Abréviations

ATP : Adénosine Triphosphate

BPCO : Bronchopneumopathie Chronique Obstructive

g : gramme

IDM : Infarctus Du Myocarde

Kg : Kilogramme

mL : millilitre

OMS : Organisation Mondiale de la Santé

PNNS : Plan National Nutritionnel Santé

RPM : Rotation par minute

VTT : Vélo tout terrain
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I. Introduction

1. Etat des lieux

A notre époque, le sport et I’activité physique occupent une place de plus en plus
importante dans la vie des patients. La majorité est pratiquée en tant qu’amateur, de
manicre réguliere et autonome, et dans un objectif de se maintenir en bonne santé et de
se détendre, plutot que de se dépasser ou d’avoir des sensations extrémes.

Selon I’Institut National de la jeunesse et de 1’éducation populaire, en France en 2018,
66 % des Frangais de plus de 15 ans (soit un peu plus de 36 millions de personnes) ont
eu une pratique sportive au cours des 12 derniers mois.

L’Image 1 représente les activités sportives les plus pratiquées en France :

- 40 % pratiquent la course et la marche a pied,

- 22% les activités de la forme et la gymnastique,
- 20% les sports aquatiques et nautiques,

- 18% les sports de cycles et motorisés.

Image 1 : Proportion de personnes ayant pratiqué au moins une des activités de ces
différents univers au cours des douze derniers mois

2. Définition du sport

Lorsque 1’on parle de Sport, il est important de donner quelques définitions pour
expliquer dans quel contexte nous nous situons.

Tout d’abord, nous ne pouvons pas parler de sport sans décrire son opposé qu’est la
Sédentarité. Elle se décrit comme : « Un état dans lequel les mouvements sont réduits
au minimum, et la dépense énergétique est a peu pres égale a la dépense énergétique de
repos ». C’est un comportement physiquement passif.
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L’Inactivité physique peut se définir par : « Une activité supérieure a la dépense
énergétique de repos mais inférieure aux recommandations d’activité physique pour la
santé selon I’OMS (cf. Annexe 1) ».

Le Sport, quant a lui, est : « Un ensemble d’exercices physiques se présentant sous
forme de jeux individuels ou collectifs, pouvant donner lieu a de la compétition, et
pratiqués en observant certaines régles ». Comme le décrivait Pierre de Coubertin : « Le
sport est le culte volontaire et habituel de 1’exercice musculaire intensif, appuyé par le
désir de progres et pouvant aller jusqu’au risque. »

Entre ces 3 entités, il existe un juste milieu que I’on appelle communément 1’ Activité
physique, dont la définition pourrait étre celle-ci : « Tout mouvement corporel, produit
par la contraction de muscles squelettiques, entrainant une augmentation de la dépense
énergétique au-dessus de la dépense énergétique de repos ».

Mais qu’est-ce qu’un athlete ? Un sportif ?

Le terme « athléte » inclut des individus en compétition dans des types de sports précis
comme les sports de force, les sports d’équipe et les sports d’endurance (1). Quant a la
définition du « sportif », celui-ci peut étre décrit comme un individu pratiquant une
activité relative a un sport et qui obéit aux regles de ce sport.

Ceci nous amene a la description des 3 différents types de sports qui seront traités dans
ce travail (2). Ils sont catégorisés en Nutrition selon plusieurs points importants :

- La durée de pratique,

- La fréquence des entrainements, des compétitions ou des matchs,
- L’organisation de la saison sportive,

- Les roles spécifiques des sportifs,

- Le niveau,

- Les conditions environnementales

- Les besoins alimentaires nécessaires a une performance optimale.

Cela permet de décrire 1’aspect physique et nutritionnel de la majorité des sportifs dans
chaque catégorie :

- Les sports d’endurance : les individus sont plutdt petits avec peu de masse
grasse. L’activité physique en endurance nécessite un apport nutritionnel tout
au long de I’effort qui est en général long et d’intensité variable.

- Les sports de force : les athletes sont plutot larges et avec une musculature
imposante. Cette pratique des sports de force nécessite un apport alimentaire
spécifique du fait de 1ésions musculaires importantes entrainées par un effort
de durée tres courte mais de haute intensité.

- Les sports d’équipe ou d’intérieur : il existe 2 types différents, ceux grands
et puissants, comme les joueurs de hockey ; et ceux grands et musclés,
comme les basketteurs, volleyeurs ou handballeurs... L’apport alimentaire
dans ces sports est rythmé par des temps de jeu définis et nécessite un apport
adéquat pour une activité souvent de durée moyenne mais d’intensité élevée.

Page 5 sur 56



3. Définition de la Nutrition

Rappelons maintenant quelques définitions concernant la Nutrition au sens large.

Alors que les Anciens Grecs pensaient que les maladies étaient causées par les caprices
de leurs dieux, Hippocrate, vers I’An -400 avant notre ére, enseignait a ses disciples que
« la maladie était causée par un déséquilibre entre la nature et les humeurs corporelles,
et que le but de la médecine devait étre d’assurer la santé par une alimentation et une
hygiéne appropriées » (3). Le mot diet vient du grec diata qui implique une fagon de
vivre saine quotidiennement (4).

En accord avec I’héritage d’Hippocrate, la nutrition était donc définie comme une
science environnementale cherchant a assurer une balance équilibrée entre ce que nous
consommons et le maintien de la santé (7).

Aujourd’hui, plus de 2000 ans apres Hippocrate, la Nutrition a €largi son champ de
définition. Elle comprend d’une part 1'utilisation d'une alimentation appropriée pour la
prévention des maladies, et d’autre part 1’utilisation des nutriments comme un des
¢léments essentiels du traitement médical des maladies aigués et chroniques (5).

De nos jours, une définition appropriée de la Nutrition, au sens médical du terme,
pourrait étre : « Une science qui s'intéresse aux connaissances de base relatives au
diagnostic et au traitement des maladies qui affectent 1'apport, 1'absorption et le
métabolisme des constituants alimentaires, et qui s’intéresse a la promotion de la santé
par la prévention des maladies liées a l'alimentation » (6).

A contrario, la Malnutrition a été définie comme « un état résultant d’un manque
d’apport qui amene a une composition corporelle et une masse cellulaire de tissu
altérées, a une diminution des fonctions physiques et mentales, et & une altération des
résultats cliniques » (3).

Pour ce qui est des connaissances en Nutrition du Sport, il existe une définition, dans
un article australien (7) : « Les connaissances des concepts et des procédés relatifs a la
nutrition pour obtenir une performance athlétique optimale incluent les connaissances
de la gestion du poids, les stratégies d’hydratation et de ravitaillement avant, pendant et
apres 1’entrainement ou la compétition et 1’utilisation des nutriments et compléments
alimentaires ». Le concept méme de connaissances en Nutrition du sport comprend 2
points majeurs (8) :

- Les connaissances des recommandations internationales et spécifiques a
chaque sport,

- Les connaissances des stratégies pratiques sur la préparation des repas et des
collations par et pour les sportifs, de facon individuelle et spécifique a
chacun d’eux.
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4. Physiologie musculaire et déepense énergéetique

Lorsque I’on évoque les bases de 1’énergétique et du fonctionnement musculaire, on ne
peut pas ne pas parler de J.B Chauveau qui, il y a plus de 130 ans, démontrait
initialement que le glucose est principalement prélevé dans les réseaux capillaires des
muscles, dont il constitue 1’aliment privilégié, et non dans les poumons comme le
pensait Claude Bernard. Ensuite, il fondait les lois du travail musculaire a partir de
mesure de la dépense énergétique, vérifiait le principe de conservation de I’énergie au
sein du méme muscle, et déterminait alors le rendement musculaire.

En 1955, Passmore et Durnin, et en 1959, Spitzer et Hettinger rassemblaient les
principales valeurs de dépense énergétique, connues a cette époque, dressant un
catalogue trés détaillé de ce que cofite toute activité musculaire a I’Homme (9).

Avant de parler de physiologie musculaire a I’effort, il est important de définir les 3
catégories de dépenses énergétiques chez 1I’Etre humain :

- La dépense de fond ou de repos : elle est observée dans les conditions de
repos dites basales (a jeun, au repos de plus de 5Smin, et a température neutre
pour le corps humain).

- La dépense de fonctionnement : elle inclut tout ce que cotite le maintien
postural, les gestes et activités générales de la vie quotidienne, ainsi que
I’ingestion et la digestion des aliments et la thermorégulation.

- La dépense de travail : elle correspond a toutes les activités physiques,
professionnelles ou sportives. Cette dépense énergétique peut varier de facon
trés large, au-dessus de la dépense énergétique de repos.

On comprend donc que lors d’une activité physique, la dépense énergétique totale
s’éléve (9).

D’un point de vu physiologique, la production de force par le muscle est conditionnée
par I’utilisation d’énergie emmagasinée, correspondant aux molécules d’ATP présentent
dans ce méme muscle. L’/mage 2 représente 1’agencement des unités fonctionnelles du
muscle, appelées fibres musculaires, qui produisent, grace a cette molécule, la force
musculaire nécessaire a 1’activité physique.

Image 2 : Agencement des unités fonctionnelles musculaires produisant de la force (64)
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Cette molécule d’ATP est la seule source d’énergie capable d’étre directement utilisée
par le muscle pour produire de la force. Or les concentrations intramusculaires d’ATP
sont extrémement faibles et incapables d’assurer la continuité d’un exercice au-dela de 1
a 2 secondes.

Dans le cas des exercices musculaires lors de la pratique sportive, il est donc nécessaire
de reconstituer de I’ATP avec une cinétique au moins équivalente a celle de sa
dégradation pendant 1’effort. Pour cela, I’organisme dispose de 3 voies métaboliques.
Chacune de ces voies peut étre caractérisée par son délai de mise en route, sa puissance
et sa capacité (cf. Annexe 1bis):

- Lavoie Aérobie : c’est la seule voie pouvant utiliser les acides gras (lipides)
comme substrats pour produire de I’ATP. Il est nécessaire d’avoir de
I’oxygéne pour assurer la transformation de ces acides gras en ATP. En
tenant compte de la trés grande quantité de lipides en réserve dans
I’organisme, cette voie possede les qualités requises pour assurer la
production d’ATP mais avec un faible rendement du fait de son long délai de
mise en route. Elle est utile lors d’exercice de faible intensité et se
prolongeant dans le temps (endurance).

- Lavoie Anaérobie Alactique : cette voie utilise le Phosphagéne
intramusculaire seul pour permettre la production d’ATP. Elle a un
rendement faible mais un délai de mise en place trés rapide. Elle est donc
utile lors de la mise en fonction musculaire mais sur une durée limitée.

- La voie Aérobie Lactique : cette voie utilise le glucose issu des capillaires
sanguins pour permettre la production d’ATP a partir du phosphagene
musculaire. Cette réaction libére I’acide lactique, facteur limitant de la
contraction musculaire. Cette voie possede une mise en route trés rapide, son
débit de production est inférieur a la voie anaérobie alactique. Du fait de
I’apport de glucose par les capillaires, elle est une réserve importante en
ATP. Elle correspond donc a la voie énergétique utilisée pour des exercices
intenses, de courtes durées (sprint...).

Ces 3 voies sont décrites ici de maniére distincte. Il est important de noter qu’en réalité
elles se mettent en route des le début de 1’exercice et cela pour la durée totale de I’effort.
En fonction de I’exercice physique réalisé, ces 3 voies seront plus ou moins utilisées par
I’organisme afin de donner aux muscles le maximum d’énergie pour son
fonctionnement.

Les nutriments ont donc une importance primordiale a des fins énergétiques :

- Les glucides en tant que réserve et apport direct d’énergie aux muscles,

- Les lipides en tant que réserves et apport indirect d’énergie (9).
Les protéines, essentielles au développement, a la croissance et au maintien de la masse
corporelle. Toutefois, si les glucides représentent la source essentielle de fourniture
d’énergie, la pratique régulicre d’une activité physique augmente de manicre importante
les besoins quotidiens en composé€s azotés provenant des protéines. Dans certaines
conditions bien particuliéres, certains acides aminés (leucine, isoleucine, valine pour les
principaux) sont susceptibles d’étre oxydés et de constituer des substrats énergétiques a
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part enticre (effort d’endurance de trés longue durée). Cependant, toutes les protéines
ont un role fonctionnel précis, et il n’existe pas, a I’instar des glucides ou des lipides,
d’acides aminés stockés ou mis en réserve (13).

L’exercice physique régulier se traduit naturellement par une augmentation de la
dépense énergétique totale quotidienne, du fait de I’exercice, et a moyen terme, du fait
de I’augmentation de la dépense métabolique de repos (9). Il est donc primordial
d’apporter avant, pendant et apres 1’effort la quantité et la qualité de nutriment
optimales pour que le fonctionnement musculaire et la performance ne soient pas
altérés.

5. La Nutrition et le Sport

En termes de Nutrition, cette augmentation de la dépense en énergie doit étre
compensée par une augmentation des apports en nutriments. L une des régles
¢lémentaires en Nutrition du sport consiste a maintenir un équilibre entre les besoins
(augmentés) en nutriments et les apports (augmentés).

I1 est actuellement classique de considérer que la nutrition constitue un facteur
important pour la réalisation des performances. Depuis prés de 20 ans, les recherches
ont clairement prouvé les effets bénéfiques de la nutrition sur I’exercice physique et la
performance. Selon I’ Association Américaine de Diététique, celle des Diététiciens
Canadiens et celle du College Américain de Médecine du sport de 2009 : « L’activité
physique, la performance athlétique et la récupération sont favorisées par une nutrition
optimale. Les nutriments et les liquides doivent étre consommeés de maniere adéquate
avant, pendant et apres 1’effort pour maintenir un poids de forme, une bonne santé ainsi
que pour maximiser les effets de I’entrainement » (9).

La nutrition intervient donc a plusieurs niveaux:

- Elle permet de parfaitement tolérer 1’entrainement physique,

- Dans la saison sportive, adaptée aux conditions de compétitions, elle permet
I’expression des qualités individuelles obtenues graces aux programmes
spécifiques mis en ceuvre.

Nous avons vu que les 3 catégories de nutriments (glucide, lipide et protéine), sur
lesquelles sont basées les recommandations internationales, jouent un rdle essentiel dans
le fonctionnement musculaire et la production d’énergie :

- Les glucides sont une source directe d’énergie pour le muscle mais celle-ci
est épuisable du fait de réserves limitées. L.’avantage des glucides est que
leur délai d’utilisation est quasiment immédiat.

- Les lipides sont une source indirecte d’énergie avec des réserves quasiment
inépuisables du fait de stock dans 1’organisme, mais leur délai d’utilisation
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est un peu plus long et ne correspond pas a tous les types d’exercices
puisqu’il faut de I’oxygeéne pour oxyder les acides gras.

- Les protides peuvent, dans certaines conditions, servir de source énergétique
indirecte mais leur role essentiel est structural et de réparation des 1ésions
musculaires.

L’objectif premier de la Nutrition du sport est d’assurer un apport optimal en
nutriments, avant, pendant et apres un effort, afin de maintenir 1’athléte en bonne santé
et sans blessure. Une bonne nutrition diminue la fatigue musculaire, donc autorise a
augmenter le temps et/ou ’intensité des entrainements, et permet une récupération plus
rapide (10).

Par ailleurs, nous savons que 1’alimentation est influencée par plusieurs facteurs divers
et variables, dont les connaissances personnelles du patient en nutrition (11). Mais la
littérature montre des lacunes concernant ce domaine chez les sportifs.

Une mauvaise alimentation entraine une diminution de la masse musculaire, et la
diminution de la puissance musculaire est un facteur prédictif de la performance

physique (12).

C’est donc pour tout cela qu’il est nécessaire de proposer des recommandations sur
I’apport alimentaire nécessaire aux sportifs. Mais il faut au préalable :

- Evaluer les dépenses énergétiques liées a la pratique sportive,

- déterminer les apports énergétiques individuels

- Faire le point sur les connaissances actuelles générales et celles du sportif
concernant les apports recommandés en nutrition du sport.

Cependant, il existe des limites a ces recommandations. Elles ne donnent qu’une vague
approximation des besoins énergétiques moyens d’un athlete, basée sur des recherches
multiples et sur une population large et variée de sportifs évoluant dans des domaines
trés différents (9).

Concernant les connaissances, celles des sportifs et de leur entourage (entraineur,
équipe médicale, coéquipier, famille...) ont été évaluées dans de multiples études
partout dans le monde. Il a été constaté, qu’en plus de connaissances faibles de la part
du sportif lui-méme et des personnes 1’entourant dans son quotidien, 1’application de ces
connaissances n’est pas en corrélation avec les recommandations actuelles.

De plus, les différentes études réalisées pour €évaluer les sources d’informations en
nutrition utilisées par le sportif ont montré que celui-ci était plus a méme d’utiliser
internet ou les magazines, puis dans un deuxiéme temps les membres la famille ou les
amis (2). La place du médecin généraliste reste limitée, et la plupart du temps, celui-ci
n’est pas cité comme source d’informations potentielle en matiere de nutrition du sport.
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6. Objectifs de la these

Cette thése a donc été réalisée dans le but de connaitre les connaissances et les sources
d’informations en Nutrition du Sport dans la population sportive des Hautes-Pyrénées.

Les objectifs secondaires sont de comparer les données obtenues a celles retrouvées
dans la littérature internationale. Enfin nous nous servirons des réponses apportées par
le questionnaire pour faire le point sur les recommandations actuelles en termes de
nutrition du sportif, en faisant la distinction entre I’entrainement, la compétition et la
récupération.

I1. Méthodes

Ce travail d’écriture est une étude quantitative descriptive réalisée a 1’aide d’un
questionnaire.

Ce questionnaire (cf. Annexe 2) a été construit en s’appuyant sur une étude bibliographie
internationale sur les connaissances en Nutrition du sport et les sources d’informations.
Cela a permis de sélectionner 23 items, répartis en 2 grands cadres :

- Les sources d’informations utilisées par les patients
- Les connaissances en nutrition du sport de ces derniers

Ce deuxiéme cadre a été lui-méme divisé en 4 catégories comportant chacune de 3 a 5
questions :

- L’hydratation,

- L’entrainement,
- La compétition
- La récupération

Les questions ¢étaient de 2 sortes :

- Questions a choix unique
- Questions a choix multiple

I1 a été adressé aux médecins généralistes des Hautes-Pyrénées exercant sur les bassins
de Lourdes, Argeles-Gazost, Tarbes et Lannemezan, ainsi qu’a 3 cabinets de
kinésithérapeutes : deux dans le bassin de Tarbes (sud et nord) et un a Bagneres de
Bigorre. L’objectif était de quadriller au maximum le département. La période
d’inclusion pour répondre aux questionnaires s’est étendue du 6 Novembre 2019 au 30
Avril 2020.

Lorsque les professionnels de santé ont regu les questionnaires (environ 30 chacun), il
leur a été¢ demandé de faire passer ces questionnaires a leurs patients respectifs afin que
ces derniers y répondent durant une consultation ou une séance de kinésithérapie, sans
aide extérieure. Le temps de réponse du patient n’était pas limité.
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Les critéres d’inclusion des patients dans I’étude étaient :

- Agés de 18 ans ou plus, sans limite supérieure

- Sportifs de loisir ou de compétition

- Sportifs non professionnels

- Entraineurs sportifs, préparateurs physiques

- Réalisant une activité physique plus d’une fois par semaine ou réalisant plus
d’activités physiques que recommandée par les critéres de I’OMS (Annexe 1)

Les critéres d’exclusion étaient :

- Agés de moins de 18ans

- Sportifs professionnels dans un club de sport ou une ligue fédérale (contrat
professionnel)

- Sportifs pratiquant moins d’une activité sportive par semaine ou moins
d’activité physique que recommandée par les critéres de I’OMS (Annexe 1)

Les réponses aux questionnaires ont toutes été prises en compte dans les résultats.
Aucun questionnaire n’a été exclu de 1’étude (cf. Annexe 3).

Les questionnaires €taient analysés selon les critéres d’inclusion suivants :

- Présence des informations caractéristiques essentielles du patient : age, sexe
et sport pratiqué (si les autres caractéristiques n’étaient pas remplies,
I’analyse des résultats a pu se faire)

- Réponses données a plus de 2 questions par cadres

Les critéres d’exclusion d’un questionnaire a 1’étude sont :

- Absence de renseignement concernant 1’age du patient, son sexe ou le sport
pratiqué, (autres caractéristiques non cochées n’excluaient pas les réponses
au questionnaire),

- Non-réponse a plus de 50% des questions (environ plus de 12 questions sur
les 23 au total).

I1 a été choisi de catégoriser les réponses des sportifs selon 3 grands types de pratiques :

- Endurance
- Force
- Sport d’équipe ou d’intérieur

Cette catégorisation a été faite selon les définitions données en rappel dans le chapitre 11
afin de faciliter I’analyse des résultats.

L’analyse des résultats a été réalisée selon un test du Khi? de Pearson. Chaque question
posée dans le questionnaire a €té analysée. Le Khi? calculé a été comparé au Khi?
théorique (Loi du Khi?) choisi en fonction du degré de liberté obtenu avec les items de
chaque question analysée. Le risque a a été choisi a 0,05. L hypothese nulle (HO)

était qu’il n’existe pas de lien entre le fait de pratiquer un sport en particulier et les
réponses données. Pour rappel :
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Si le Khi? calculé est inférieur au Khi? théorique, I’hypotheése HO est acceptée
et les réponses sont significativement les mémes pour chaque groupe.

Si le Khi? calculé est supérieur au Khi? théorique, I’hypothése HO est rejetée
et il existe une différence significative entre les groupes de sport selon les
réponses données.

Des pourcentages des données obtenues ont €té aussi calculés, afin d’analyser les
données statistiques dans le détail.

La bibliographie utilisée pour réaliser ce questionnaire ainsi que pour comparer ces
résultats aux données connues et aux recommandations, a été faite a partir des bases de
données PubMed, GoogleScholar et de ’EMC.

Les mots de recherches pour trouver les articles ont été :

Pour les sources d’information : « sources of information » « resources»,
« food choices », « nutrition information »

Pour les connaissances : « knowledge », « perceptions »

Pour la nutrition : « nutrition », « sport nutrition », « supplementation »,
« eating habits »

Pour le sport : « sport », « endurance », « strength », « team sport »,

« training », « athlete performance »

Les critéres d’inclusion étaient les suivants :

- Articles internationaux,

- Articles les plus récents (moins de 30 ans, année 1990 pour les plus anciens),

- Domaine de la nutrition du sport et de la physiopathologie du sport,

- Population sportive, professionnelle ou non,

- Articles traitant de sport d’endurance, de force et d’équipe/intérieur,

- Articles concernant la nutrition du sport au sens large, les recommandations
internationales et les roles physiopathologiques des nutriments lors d’activité
physique.

Les criteres d’exclusion étaient :

- Articles antérieurs a 1990
- Population pédiatrique (< 18ans) et agée (>75ans)
- Population non sportive
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II1. Résultats

168 questionnaires remplis par les patients ont été inclus dans cette étude (cf- Annexe
3):

=> 105 soit 62,5 % ont été obtenus par le biais de Médecins Généralistes, sur les
cabinets de Tarbes, du bassin de Lannemezan et du bassin d’Argelés-Gazost /
Lourdes.

=>» 63 soit 37,5 % ont été obtenus par le biais de Kinésithérapeutes, deux cabinets
sur Tarbes et un sur Bagnéres de Bigorre.

Aucun questionnaire complété n’a été exclu et toutes les réponses ont été inclues dans
I’analyse des résultats.

1. Donnees generales de [’étude et de la population éetudiée

Les caractéristiques des patients ayant répondu au questionnaire sont récapitulées dans
le Tableau [ suivant :

Tableau 1 : Caractéristiques des sportifs ayant répondu a l'étude en chiffire et pourcentage (%)
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= Sports pratiqués (Figure 1):

- 50 % des sportifs ayant répondu (soit 84 personnes) pratiquent un sport de
force : Rugby, Musculation/Crossfit. ..

- 35,5 % des sportifs (soit 59 personnes) pratiquent un sport en endurance :
course a pied, trail, football, karaté, marche athlétique, cyclisme, équitation, ski
de fond, escalade, VTT, fitness (cardiotraining et RPM)...

- 14,5% (soit 25 personnes) ont répondu réaliser un sport d’équipe ou

d,inA.,(_A:,.<__A.~V-11--. L UG | B PR RS SR b EERSSR [IVIDE FRU S, F RS 1-,1ndba11.“
Type de sport pratiqué

B Endurance
M Force
Sport d'équipe / Intérieur

Figure 1 : Représentation en pourcentage de chaque catégorie de sport

= Sexe (Figure 2):

70,2% des réponses ont été données par des hommes (soit 118 réponses), contre 29,8%
de femmes (soit 50 réponses).

Statistiquement, le Khi? calculé est de 22,91, supérieur au Khi? théorique a 2 degrés de
liberté et o = 0,05 (5,99). 1l existe donc une majorité significative d’hommes ayant
répondu aux questionnaires.

Figure 2 : Représentation du sexe des participants a l'étude en pourcentage
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Dans le détail, il faut noter que les femmes sont plus représentées dans les sports
d’équipe/ d’intérieur (68% contre 32%).

> Adge:

La médiane d’age de cette étude se situe entre 25 et 45ans avec un pourcentage de
réponse de 44,7%.

Le Khi? calculé est de 77,53, supérieur au Khi? théorique a 8 degrés de liberté et o =
0,05 (15,51). Il y a donc une différence significative de tranches d’age entre les 3
catégories de sport. Statistiquement, il existe donc un lien entre 1’age du sportif et le
sport qu’il pratique :

- Pour les sports d’endurance : se sont majoritairement les plus de 45 ans qui
sont représentés, soit 50% des sportifs de cette catégorie.

- Pour les sports de force : ce sont les moins de 25 ans qui sont les plus
représentés avec un pourcentage de 57,1%.

- Enfin pour les sports d’équipes et d’intérieur : la tranche d’age la plus
important est celle des 25-45ans avec 69,2 %.

A noter que 13 personnes, soit 8%, ont entre 18 et 20 ans.

=> Nombre d’heures pratiquées par semaine (Figure 3):

Statistiquement, le Khi? calculé est de 13,96, ce qui est inférieur au Khi? théorique a 8
degrés de liberté et a = 0,05 (15,51). La catégorie de sport pratiqué n’influence donc
pas, significativement, le nombre d’heures de pratique de ce sport.

La majorité des personnes, ayant répondu a 1’étude, pratique entre 4 et 10 heures de
sport par semaine, dont un pourcentage quasiment identique entre 4 et 6h (30,5%) et
entre 6 et 10 heures (31,2%).

A noter que : 14,3% des sportifs ayant répondu (soit 22 réponses) pratiquent plus de 10
heures de sport par semaine.

Dans la Figure 3, nous nous apercevons que la majorité des sportifs de chaque catégorie
pratique entre 2 et 10 heures de sport par semaine. Il existe quelques variables :

- Pour les sports d’endurance : la majorité des sportifs pratique entre 6 et 10
heures de sport par semaine (soit 29,6%). C’est dans cette catégorie que le
pourcentage de ceux pratiquant plus de 10 heures par semaine est le plus
haut avec 20,4%.

- Pour les sports de force : il existe une méme proportion de personnes
pratiquant de 4 a 6 heures et de 6 a 10 heures de sport par semaine, soit
36,5%.

- Sports d’équipe et d’intérieur : la majorité de ces sportifs dit pratiquer entre 4
et 6 heures de sport par semaine. Nous observons qu’il y a globalement
moins de personnes pratiquant plus de 6 heures de sport par semaine, par
rapport aux 2 autres catégories.
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Figure 3 : Pourcentage de réponses concernant le nombre d'heures pratiquées par semaine selon les
tranches d’heures et les catégories de sport

=> Niveau (Figure 4):

Le Khi? calculé, égal a 50, est supérieur au Khi? théorique a 8 degrés de liberté et a =
0,05 (15,51). 1l existe donc un lien statistique significatif entre le fait de faire partie
d’une certaine catégorie de sport et le niveau pratiqué :

- 58,9% des sportifs d’endurance pratiquent en loisir.

- 39,54% des sportifs de force évoluent au niveau régional et un pourcentage
important de 29% au niveau national.

- 60% des sportifs d’équipe ou d’intérieur ont un niveau régional, aucun ne
pratique a un niveau national.

Figure 4 : Pourcentage de réponse concernant le niveau sportif des athlétes de l'étude,
selon les catégories de sport
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Nous avons trouvé que six personnes, soit 4% des réponses, ont répondu étre

« entraineurs », ce qui n’avait pas été catégorisé initialement : deux en sport
d’endurance et quatre en sport de force. Ces 6 personnes ont indiqué réaliser un sport
pour des raisons professionnelles mais aussi personnelles, donc leurs réponses n’ont pas
¢été exclues. Ce choix d’inclusion des réponses a I’analyse a été effectu¢ du fait :

- de I’apport d’informations concernant les connaissances et les sources
d’informations utilisées par des personnes travaillant dans le milieu du sport
(entraineurs, préparateurs physiques...),

- car ces personnes souhaitaient toutes recevoir des conseils en nutrition pour
des objectifs précis : perte de poids, amélioration de leur performance sur le
plan personnel, maintien de la santé dans le cadre professionnel.

=>» Antécédents :

Concernant les antécédents des personnes ayant répondu a I’étude, ils ont été récapitulés
dans le Tableau 2 :

Antécédents Total Endurance Force Sport
équipe/Intérieur
Cardiologique 8 (4,77%)
IDM 2 2
Thrombose 6 4 1 1
Pulmonaire 22 (13,10%)
BPCO 0
Asthme 22 8 11 3
Diabéte 1(0,60%) 1
Cholestérol 4(2,38%) 2 1 1

Tableau 2 : Récapitulatif en chiffre et pourcentage des antécédents des personnes ayant répondu au
questionnaire.

Il n’existe pas de lien statistique entre les différentes catégories de sport et le fait d’avoir
un antécédent cardio-vasculaire. Le Khi? calculé, concernant les antécédents cardio-
vasculaires, est de 2,31, supérieur au Khi* théorique a 2 degrés de liberté et o = 0,05
(5,99).

Pour ce qui est des antécédents pulmonaires, nous avons observé qu’aucun des
participants n’avait de bronchite chronique obstructive (BPCO). L’asthme a été retrouvé
dans chaque catégorie. Pour le diabéte, un seul sportif a été retrouvé diabétique et ce
dernier pratiquait un sport d’équipe. Enfin pour le cholestérol, toutes les catégories de
sport possede au moins un sportif avec une hypercholestérolémie.
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=> Souhait de recevoir un conseil en Nutrition (Figure 5):

La majorité des sportifs interrogés a répondu souhaiter recevoir un ou des conseils
nutritionnels a 70,2% (cf. Tableau Annexe 4).

L’analyse statistique retrouve un Khi? calculé a 7,2, supérieur au Khi? théorique a 2
degré de liberté et a = 0,05 (5,99). Le fait de pratiquer une certaine catégorie de sport
influence donc de maniére significative le souhait de recevoir un conseil nutritionnel :

- Force et sport d’équipe / intérieur : la majorité des athlétes souhaite recevoir
un conseil nutritionnel, soit respectivement 78,6% et 72%.

- Endurance : 57,6% souhaitent recevoir un conseil nutritionnel mais 42,4%
ne le souhaitent pas.

Figure 5 : Pourcentage de réponses concernant le souhait de recevoir un conseil nutritionnel selon les
categories de sport

=>» But de ce conseil :

La question était de savoir dans quels buts les sportifs souhaitent recevoir des conseils
nutritionnels.

Le plus grand nombre de personnes, soit 41,4%, ont répondu vouloir des conseils dans
le but d’améliorer leur performance sportive. Les autres ont ét€ moins cités :

- 27,6% pour la prise de masse musculaire,
- 22,6% pour la perte de poids,
- 6,08% n’ont pas de but particulier.

Statistiquement, le Khi? calculé est de 19,5, supérieur au Khi? théorique a 8 degrés de
liberté et a = 0,05 (15,51). Le sport pratiqué entraine donc un objectif nutritionnel
significativement différent :

- Pour les sports d’endurance : 37,2 % des athletes souhaitent recevoir des
conseils pour améliorer leur performance. Le pourcentage de patients
n’ayant aucun but particulier est important, soit 13,7%.
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- Pour les sports de force : 46,6% ont un but d’amélioration de la
performance. Le but de prise de masse musculaire est important
également avec 33% des réponses.

- Pour les sports d’équipe et d’intérieur : le but principal est celui de la perte
de poids, avec 38,5% de réponses.

A noter qu’une réponse a ét¢ manuscrite et disait : « adaptation au mode de vie ».

2. Sources d’informations en Nutrition connues et utilisees

Dans cette partie, le questionnaire s’intéressait, par 8 items, aux sources d’informations
connues, souhaitées et déja utilisées par le sportif.

=> Conseil déja re¢u par un professionnel de santé (Figure 6):

58,1% des sportifs ont répondu n’avoir jamais recu de conseil en nutrition de la part
d’un professionnel de santé.

Figure 6 : Pourcentage des sportifs ayant déja recu ou non un conseil nutritionnel de la part d'un professionnel
de santé

Le Khi? calculé est égal a 0,81, inférieur au Khi? théorique a 2 degrés de liberté et o =
0,05 (5,99). De fagon significative, il n’existe donc pas de lien entre le fait de pratiquer
une catégorie de sport et d’avoir recu un conseil nutritionnel.

En cas ou I’athléte avait déja re¢u un conseil en nutrition, il devait indiquer par quel
professionnel de santé il ’avait recu. A cette sous-question, le Khi? calculé est retrouvé
a 7,4, inférieur ici aussi au Khi? théorique a 6 degrés de liberté et a = 0,05 (12,59). 1
n’existe donc pas non plus de lien, significatif, entre le fait d’avoir recu un conseil
nutritionnel par n’importe professionnel de santé et de pratiquer un sport en particulier :
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- De facon globale : 61,3% I’ont recu de la part d’un nutritionniste ou d’un
diététicien. Le médecin traitant se place en deuxieme position avec 21,6%
des réponses.

- Chez les sportifs en endurance et d’équipe/intérieur : le classement est le
méme que celui avec les réponses totales.

- Chez les sportifs de force : le médecin généraliste se place en 3¢me position
derriere les nutritionnistes/ diététiciens et le kinésithérapeute.

= Conseil déja recu par une personne non professionnelle de santé :

59,3% des personnes ont recu un conseil en Nutrition de la part d’une personne non
professionnelle de santé :

- 44,3% par leur entraineur,
- 37,4% par un ami ou la famille,
- 18,3% par un coéquipier.

Significativement, il n’existe pas de lien statistique entre les divers sports pratiqués et
les réponses. En effet, la Khi? calculé est de 4,32, inférieur au Khi? théorique a 2 degrés
de liberté et o = 0,05 (5,99).

D’apres les résultats obtenus, on peut donc classer les sources « humaines » de conseils
en nutrition par ordre décroissant de pourcentage de réponses données (cf. Annexe 4) :

1) Nutritionniste/ Diététicien
2) Coach/ Entraineur

3) Ami / Famille

4) Médecin traitant

5) Coéquipier

6) Kinésithérapeute

7) Médecin spécialiste

=> Sources d’informations matérielles utilisées par les sportifs :

49% des personnes utilisent Internet comme principale source d’informations en
Nutrition. Nous retrouvons les pourcentages les plus élevés concernant Internet dans les
3 catégories de sport.

Le Khi? calculé a 14,4 étant supérieur au Khi? théorique a 6 degrés de liberté et a = 0,05
(12,59), la catégorie de sport pratiqué entraine une différence statistiquement
significative concernant les autres sources d’information utilisées :

- Endurance : les sportifs disent utiliser plus les livres et magazines que la
moyenne (35,72% contre 26,70%) et que les autres catégories de sport,
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- Force : ils se servent plus des médias avec un pourcentage 3,5 fois supérieur
a celui des sportifs en endurance,
- Sports d’équipe ou d’intérieur : les chiffres sont similaires de ceux totaux.

= Domaine d’application souhaité du conseil nutritionnel (Figure 7):

Le Khi? calculé a 7,9 est inférieur au Khi? théorique a 6 degrés de liberté et o = 0,05
(12,59). Il n’existe donc pas de lien significatif entre le sport exercé et le domaine
d’application du conseil en Nutrition (entrainement, compétition, récupération).

Nous retrouvons, dans toutes les catégories de sport, les chiffres suivant concernant le
souhait de recevoir des conseils :

- ’entrainement avec 38,8%,
- la récupération avec 36,44%.
- le théme de la compétition vient donc en 3éme position.

Dans le détail, nous observons que :

- Pour les sports d’endurance : le souhait se porte plus sur I’entrainement
avec 42,4% des réponses

- Pour les sportifs de force : nous retrouvons des chiffres similaires aux
chiffres totaux avec le souhait de recevoir des conseils pour I’entrainement
(soit 37,7%) et la récupération (soit 35,4%).

- nent la
Nombre de réponses concernant le sujet du conseil en nutrition, par catégorie de sport pratiqué

60
50
40 B Entrainement
B Compétition
30 o
Récupération
20

B

Endurance Force Sport d'équipe

Figure 7 : Nombre de réponses en pourcentage concernant le domaine d'application du conseil nutritionnel

= Support du conseil en nutrition :

La majorité des réponses a montré le désir des sportifs de recevoir les informations sous
format numérique avec 38,5% des réponses, contre 32,4% pour I’information orale et
22% sous format papier.
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Le Khi? calculé étant a 13,8, supérieur au Khi? théorique a 6 degrés de liberté et a = 0,05
(12,59), il existe une différence significative entre les groupes de sport concernant le
support d’information souhaité :

- Sports de force : I’information orale a été la plus citée, avec 40% des
réponses.

- De méme pour les Sports d’équipe et d’intérieur avec 46,1%.

- Sports d’endurance : le support numérique est le plus cité avec un
pourcentage de 44%.

=>» Discussion de nutrition avec le médecin traitant :

Plus des trois quarts des athlétes, soit 77%, n’ont jamais discuté de nutrition avec leur
médecin généraliste.

Le Khi? calculé est de 2,9, ce qui est inférieur au Khi? théorique a 4 degrés de liberté et
a = 0,05 (9,48). Dong, il n’existe pas de lien, statistiquement significatif, entre le fait de
pratiquer une certaine catégorie de sport et d’avoir recu un conseil nutritionnel de la part
de son médecin traitant.

=> Souhait de la part du sportif de lui en parler :

Parmi les personnes qui désirent en parler a leur médecin, soit 35,7% des personnes
ayant répondu a cette question :

- 44,9% aimeraient en parler lors d’une consultation quelconque,
- contre 26,1% lors d’une consultation spécifique
- et 29% lors de la consultation pour le certificat médical.

Statistiquement, le type sport n’influence pas la fagon dont le sportif souhaite recevoir
ou non les informations :

- Concernant les personnes souhaitant recevoir un conseil (OUI) : le Khi
calculé est de 2,03, inférieur au Khi? théorique a 4 degrés de liberté et o =
0,05 (9.,48).

- Concernant les personnes ne le souhaitant pas (NON) : le Khi calculé est de
1,4, inférieur au Khi? théorique a 4 degrés de liberté et a = 0,05 (9,48).

Nous venons de voir que la majorité des personnes ayant répondu au questionnaire ne
souhaite pas discuter de Nutrition avec leur médecin traitant (soit 62,5% des personnes).
La raison principalement évoquée est qu’ils ne pensent pas a leur médecin traitant
lorsqu’il s’agit de parler de nutrition. Cette réponse représente 55,7% de celles
donnés.

A noter par ailleurs que parmi les patients ne souhaitant pas recevoir de conseil, environ
1/5¢me d’entre eux (17,7%) pensent connaitre déja assez de choses en termes de
nutrition.
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= Sources d’informations connues concernant la nutrition du sport :

Les sources connues des athlétes et les plus citées sont les sources non officielles avec
un pourcentage de 41,8% : magazines ou journaux.

Par ailleurs, 21,4 % des personnes interrogées ne connaissent aucune des ressources
citées.

Le Khi? calculé est de 10,2, ce qui est inférieur au Khi? théorique a 6 degrés de liberté et
a = 0,05 (12,59). Il n’existe donc aucun lien, statistiquement significatif, entre le fait de
connaitre certaines sources d’informations et de pratiquer un sport en particulier.

Concernant le Plan National Nutritionnel Santé (PNNS), il existe un nombre d’athlétes
quasiment égal dans chaque catégorie de sport qui le citent. Toutefois, en terme de
pourcentage, c’est la source d’informations en Nutrition la moins connue chez les
sportifs d’endurance (12,7%) et de force (9,4%). A contrario, c’est la 2eme source la
plus connue chez les sportifs d’intérieur ou en équipe (27,6%).

3. La Nutrition du Sport

a. Hydratation (cf. Annexe 5)

=> L ’hydratation quotidienne :

Concernant ce point capital de la Nutrition, il n’a pas été retrouvé de lien,
statistiquement significatif, entre le fait de pratiquer une catégorie de sport et les
réponses cochées par le sportif. En effet, le Khi? calculé a 11,1 est inférieur au Khi?
théorique a 8 degrés de liberté et a = 0,05 (15,51).

La majorité des personnes ayant répondu a donné la bonne réponse, soit 1,5-2 Litres
d’eau par jour, soit un pourcentage de 54% au total. Dans les 3 catégories de sport, la
majorité des réponses est donné pour cet item :

- 50% pour les sports d’endurance,
- 52,4% pour les sports de force,
- 68% pour ceux d’équipe ou d’intérieur.

Il faut noter qu’un peu moins d’un tiers des sportifs, soit environ 31%, pense qu’il faut
boire entre 2,5 et 3L d’eau par jour. Le plus grand pourcentage de réponses a cet item,
soit 38%, est donné par les sportifs de force.

=> Début optimal de I’hydratation :

44 % des athlétes de 1’étude ont répondu qu’il faut débuter une hydratation régulic¢re
lors d’un effort entre 15 et 30 minutes, ce qui est la bonne réponse.
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Le Khi? calculé est de 7,6, inférieur au Khi? théorique a 8 degrés de liberté et o = 0,05
(15,51). Significativement, il n’existe donc pas de lien entre la réponse donnée et le
sport pratiqué.

Cependant, 34% pensent qu’il faut commencer a s hydrater entre 5 et 15 minutes. Ce
nombre ¢levée est retrouvé chez les sportifs de force majoritairement, avec 38,8% de
réponses.

Sept personnes ont répondu qu’il faut débuter I’hydratation apres 1 heure d’effort (soit
5% des réponses).

=> Risques d 'une mauvaise hydratation :

Statistiquement, la catégorie de sport dans laquelle évolue le sportif n’influence pas
significativement les réponses données a cette question. Les Khi? calculés concernant
les symptomes et la performance sont inférieurs aux Khi? théoriques :

- Symptomes : Khi? calculé est de 7,9, inférieur au Khi? théorique a 14 degrés
de liberté et o = 0,05 (23,68).

- Performance : Khi? calculé est de 2,46, inférieur au Khi? théorique a 12
degrés de liberté et a = 0,05 (21,02).

Concernant les risques de symptomes : toutes les réponses données dans le
questionnaire étaient justes.

Lors de I’analyse détaillée des réponses, nous trouvons des pourcentages faibles a
chaque item :

- Le maximum est de 25,9% de réponses pour les troubles musculaires

- Seulement 23% de réponses pour coup de chaleur,

- Peu de sportifs connaissent le risque de troubles digestifs (11,8%), de
troubles visuels (15,4%) ou de 1’attention (14,6%).

Par ailleurs, un sportif, pratiquant une activité physique en force, note n’avoir aucun
risque lors d’une mauvaise hydratation au cours de I’effort.

Concernant les risques sur la performance : toutes les réponses données étaient justes.

De méme que pour les symptdmes, les pourcentages de réponses données sont bas :

- Les plus relevées sont : la fatigue (22,5%) et la diminution de la
performance (22%),

- Les pourcentages diminuent pour des risques plus précis : diminution de
I’endurance (19%), de la puissance musculaire (18,6%), de la vivacité (15,5%).

Les pourcentages de personnes relevant ne pas connaitre les risques est quasiment le
méme que ce soit pour les symptdmes ou la performance, respectivement 1,7 et 1,9%.

Page 25 sur 56



b. Entrainement (cf. Annexe 6)

=> Quelle alimentation pour quel objectif ?
Cet item a été divisé en deux sections :

- Les sports d’endurance et d’équipe/intérieur ayant pour objectif nutritionnel
de maintenir un poids stable et améliorer la performance athlétique.

- Les sports de force ayant pour objectif une prise de masse musculaire et
I’amélioration de la performance.

Lors de I’analyse statistique, les Khi? calculés sont supérieurs au Khi? théoriques pour
les 2 sections :

- Sports endurance et d’équipe/intérieur : le Khi? calculé est de 12,8, supérieur
au Khi? théorique a 2 degrés de liberté et a = 0,05 (5,99)

- Sports de force : le Khi? calculé a 42,3 est supérieur au Khi? théorique a 2
degrés de liberté et a = 0,05 (5,99).

I1 existe donc un lien, statistiquement significatif, entre le fait de pratiquer une catégorie
de sport et les réponses données (Figure 8):

- Sports d’endurance et d’équipe/intérieur : le taux de bonnes réponses sur
I’augmentation des glucides est meilleur que dans I’autre catégorie, avec
72% de bonnes réponses.

- Sports de force : la question sur I’augmentation des protides est mieux
réussie que la premiere catégorie, avec 95,9% de bonnes réponses.

Cette analyse a donc permis de retrouver des taux de bonnes réponses satisfaisants
concernant les glucides et des protides.

Cependant pour ce qui est des lipides, les sportifs ont globalement trouvé la bonne
réponse (pas de diminution des lipides), mais la différence de pourcentage entre bonne
(NON) et mauvaise réponse (OUI) est étroite :

- 56% de NON contre 44% de OUI dans les sports d’endurance et d’équipe
(Figure 8),
- 53% de NON contre 46% de OUI dans les sports de force (Figure 9).
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Figure 8 : Pourcentage de réponse concernant la question sur le Figure 9 : Pourcentage de réponse concernant la question sur la prise
maintien du poids de forme et l'amélioration de la performance de masse musculaire et l'amélioration de la performance
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= Quand consommer des protéines ?

Il n’existe pas de lien statistiquement significatif entre le fait de pratiquer un sport et la
réponse a cette question. En effet, le Khi? calculé a 6,8 est inférieur au Khi? théorique a
4 degrés de liberté et o = 0,05 (9,48).

La bonne réponse était de consommer les protéines apres I’entrainement.

Cependant, 51% des patients ont répondu que le meilleur moment était de les prendre
avant I’entrainement, contre 44,5% aprés : la majorité des athlétes a donc répondu la
mauvaise réponse.

Dans les détails, il existe de 1égeres différences en fonction des sports :

- Endurance : 47,7% ont répondu « avant », alors que 44,6% disent « apreés ».

- Force : a contrario, 47,7% ont répondu « avant » et de 48,6% « aprés ». Le
pourcentage de bonnes réponses est meilleur.

- Equipe/ Intérieur : 73% ont répondu « avant » : c’est donc la catégorie de
sport qui a le moins bien répondu selon les pourcentages.

= Risque d’un régime hyper protéiné a [’entrainement :

Pour cette question, seules 2 réponses étaient justes concernant le risque d’un régime
hyper protéiné durant I’entrainement (13) :

- Les fractures osseuses,
- Les lésions musculaires.

Le Khi? calculé est égal a 38,1, ce qui est supérieur au Khi? théorique a 12 degrés de
liberté et o = 0,05 (21,02). Il a donc été retrouvé un lien significatif entre le fait de
pratiquer une des 3 catégories de sport et les réponses données.

Comme cette question (cf- Annexe 2), les taux de réponses donnés sont tous faibles.

Le pourcentage le plus élevé, soit 35,4%, correspond a une potentielle dégradation de
la fonction rénale (réponse incorrecte). Le deuxiéme taux de réponses le plus élevé,
soit 23,5%, correspond a I’item « Ne sait pas ».

Ces réponses confortent le fait que les patients n’ont pas de notion sur les effets
indésirables d’un régime hyperprotéiné, malgré des risques aujourd’hui bien connus.

Dans le détail, nous observons pour chaque catégorie :

- Sports d’endurance : les réponses les plus citées sont les mémes que celles
retrouvées globalement soit : dégradation de la fonction rénale et « Ne sait pas » avec
un pourcentage identique de 34,2%. La réponse correcte concernant les 1ésions
musculaires se classe en 3eme position avec 15,9%.

- Sports de force : le taux de réponses concernant la dégradation de la fonction
rénale est le plus élevé avec 40,4%, puis vient en 2eme position la déshydratation
avec un pourcentage de 29,4%, suivie de « Ne sait pas » avec 14,7% des réponses.
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- Sport d’équipe / intérieur : le pourcentage de réponse le plus élevé correspond
a « Ne sait pas » avec 35,4%, puis vient I’item des lésions musculaires avec 29% et en
3eme position la dégradation de la fonction rénale avec 16,2%.

Dans ces 3 catégories d’athlétes, les taux de réponses tres faibles concernant les 2
réponses justes montrent la mauvaise connaissance des risques liés a une
surconsommation de protéines :

- 4,1% pour le risque de fracture osseuse,
- 14,4% pour le risque de lésions musculaires.

c. Compétition (cf. Annexe 7)

=> Quel nutriment avant la compétition ?

Il n’a pas été retrouvé que le sport pratiqué influencait la réponse donnée par le sportif.
Le Khi? calculé est de 12, ce qui est inférieur au Khi? théorique a 8 degrés de liberté et o
=0,05 (15,51).

La majorité des réponses données, soit 65,1%, concerne les Glucides. La majorité des
sportifs a bien répondu a cette question et pense devoir favoriser les glucides avant une
compétition ou un effort physique.

Cependant, 19% des sportifs de I’étude favorisent les protides avant un effort physique,
dont 20,4% des sportifs de force et 22,2% des sportifs d’équipe ou d’intérieur.

Les bonnes réponses sont contrastées par un taux d’environ 9,2% de personnes ne
sachant pas quel nutriment est a favoriser avant une compétition.

=> Quel but a la consommation de ce nutriment ?

Les réponses données a la question précédente sont en lien avec celles données pour
cette question. Nous demandions a la question précédente quel nutriment était a
favoriser avant un effort intense, et nous demandons a celle-ci quel est le but de le
favoriser.

De fagon concomitante, le Khi calculé a 8,8 est inférieur au Khi? théorique a 8 degrés de
liberté et a = 0,05 (15,51). Il est donc logique de ne pas retrouver de lien,
statistiquement significatif, entre le sport pratiqué et les réponses données.

En effet, la majorité des gens favorise les glucides avant une compétition et la plupart
d’entre-eux pensent le faire pour stocker de I’énergie (réponse correcte) en vue de
I’effort musculaire, soit 73,8% des réponses.

De méme pour les sportifs ayant cité les protides a la question précédente, 11,8%
d’entre-eux disent qu’il faut les consommer pour obtenir un gain de masse musculaire.
14,3% des sportifs de force ont cité cette réponse incorrecte.
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=>» Quand prendre un dernier repas complet ?

72,8% des personnes ayant répondu au questionnaire ont donné la bonne réponse : le
dernier repas avant une compétition doit se faire 3 a 4 heures avant la compétition.

Statistiquement, le Khi? calculé a 11,1 est inférieur au Khi? théorique a 12 degrés de
liberté et o = 0,05 (21,02). Donc, la catégorie de sport n’influence pas les réponses
données. La bonne réponse est donnée majoritairement dans les 3 types de sport :

- 70% pour I’endurance,
- 75% pour la force,
72% les sports d’équipe ou d’intérieur.

= Quand débuter un apport de glucides lors d'un effort ? (cf. Figure 10)

Pour cette question, la bonne réponse est de débuter I’apport de glucides entre 1 heure
et 1 heure 30 minutes aprés le début de I’effort.

Figure 10 : Réponse en pourcentage concernant le début de la prise de glucide selon les catégories de sport

Les sportifs ont donné en grande partie une mauvaise réponse.

42% des athletes démarrent la prise de glucose trop tot dans le temps, c’est-a-dire au
bout de 30 minutes a 1 heure.

35,5% ont, tout de méme, donné la bonne réponse (entre 1 heure et 1 heure 30).

Le Khi? calculé est, en effet, de 13,9 et est inférieur au Khi? théorique a 8 degrés de
liberté et o = 0,05 (15,51). Donc si I’on regarde les catégories de sport, il n’existe pas de
lien statistique les réponses données par les sportifs dans chacune de ces catégories.

Dans le détail, les sportifs de force et d’équipe/intérieur ont répondu de maniere plus
importante devoir débuter I’alimentation entre 30min et 1h. Les sportifs d’endurance
ont en majorité bien répondu avec un pourcentage de bonne réponse de 45,8%.

I1 faut mettre d’emblée en perspective que cette question a été posé a tous les sportifs.
Or ceux de force et d’équipe/intérieur ont une prise alimentaire totalement différente de
celle des sportifs d’endurance. Nous verrons que la physiologie de la nutrition a 1’effort
varie entre les 3 autres catégories de sport.
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= Risques d 'une mauvaise alimentation :

Statistiquement, le Khi? calculé a 9,35 est inférieur au Khi? théorique a 12 degrés de
liberté et a = 0,05 (21,02). Il n’existe donc pas de catégorie sportive ayant,
significativement, mieux répondu qu’une autre.

Tous les items étant justes, les taux de réponses données a chacun d’entre eux sont
faibles. Dans les 3 catégories, les pourcentages a tous les items sont similaires a ceux
retrouvés sur le total des réponses :

- Un maximum de 31,1% concerne le risque de faire une hypoglycémie.

- Les troubles musculaires viennent en seconde position avec 28,3%.

- Les pourcentages concernant les items « déshydratation » et « trouble
digestif » sont peu cités, avec respectivement 23% et 14,5% des réponses.

Les réponses données pour les items « Aucun » (soit 0,5%) et « Ne sait pas » (soit
2,4%) sont faibles. Cela montre que les personnes ayant répondu ont une idée des
risques sans avoir des connaissances approfondies leur permettant de tous les
appréhender.

d. Récupération (cf. Annexe 8)

= Quand s’ alimenter lors de la récupération immédiate ? (Figure 11)

48,2% des sportifs de 1’étude citent un début de prise alimentaire 1égérement trop tardif,
entre 30min et 1h, par rapport a I’arrét de 1’effort.

Cependant, 32,7% des personnes de 1’étude ont la notion que la prise alimentaire doit se
faire assez rapidement apres I’effort, c’est a dire entre 15 et 30 minutes apres I’arrét de
ce dernier.

11 faut noter qu’il n’existe pas de lien, statistiquement significatif, retrouvé entre les 3
catégories de sports concernant les réponses données. Le Khi? calculé est de 10,5 ce qui
est inférieur au Khi? théorique a 6 degrés de liberté et a = 0,05 (12,59).

Si nous regardons dans le détail :

- Pour les sportifs en endurance : le taux de bonnes réponses est important,
soit 42,4%.

- Pour les sportifs de force : la majorité a répondu la mauvaise réponse (entre
30min et 1h) a 55,9%.

- Pour les sportifs en équipe ou d’intérieur : la plus grande partie a répondu la
mauvaise réponse (30 minutes a 1 heure) avec un pourcentage de 56%.
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Figure 11 : Pourcentage concernant le début de l'alimentation post-effort, selon les catégories de sport

= Quel couple de nutriment est a favoriser en post-exercice pour une
récupération optimale ? (Figure 12)

45% des athlétes ont connaissance qu’il est préférable de boire une boisson contenant de
I’eau et des glucides associée a un apport de protéines solubles ou solides, pour
améliorer la récupération musculaire.

Le Khi? calculé a 6,5 est inférieur au Khi? théorique a 8 degrés de liberté et a = 0,05
(15,51). I n’a donc pas été retrouvé de lien significatif entre les réponses données et les
sports pratiqués.

Cependant nous observons que :

- La majorité des sportifs de force a cité la bonne réponse, soit 51,2% de
réponses.

- Les sportifs d’endurance ont bien répondu avec un pourcentage de 41,6%.
Toutefois, 33,3% d’entre eux ont la notion qu’une boisson contenant de I’eau
et des glucides suffit.

- A contrario, les sportifs d’équipe ou d’intérieur ont le moins bien répondu
avec seulement 32% de bonne réponse et 44% de mauvaise concernant 1’eau
et les glucides seuls.
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Figure 12 : Pourcentage de réponse concernant les couples de nutriments a prendre en post-exercice, selon les
categories de sport

=> Effets indésirables d 'une mauvaise alimentation en récupération
A cette question, les réponses justes étaient :

- Lerisque de lésions musculaires

- Lerisque de déshydratation

- Lerisque de fatigue musculaire

- Lerisque de carence énergétique globale

Le Khi? calculé a cette question est de 7,6, ce qui est inférieur au Khi? théorique a 10
degrés de liberté et o = 0,05 (18,31). Donc il n’existe pas de lien, statistiquement
significatif, entre le sport pratiqué et les réponses des sportifs.

Toutefois, dans le détail, les bonnes réponses sont les plus citées dans les 3 catégories
de sport, mais les pourcentages sont bas :

- 30,1% des personnes seulement notent le risque de fatigue musculaire,
- 21,6% citent le risque d’une carence en énergie,

- 12,6% relevent le risque de lésions musculaires,

- 15,6% de déshydratation globale.

On observe des lacunes concernant les connaissances de la part des sportifs sur les
risques d’une mauvaise alimentation en récupération, quel que soit le sport pratiqués et
le niveau.
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= De quoi dépend [’alimentation d’un sportif en général ?

Cette question a été posée aux personnes répondant a 1’étude afin de connaitre leur point

de vue personnel (cf. Tableau 3).

Il n’a pas été retrouvé de lien statistique entre le fait de pratiquer un sport en particulier
et de penser que 1’alimentation dépend d’un critére ou de plusieurs critéres particuliers.
Le Khi? calculé est de 2,2, inférieur au Khi? théorique a 6 degrés de liberté et a = 0,05

(12,59).

Au total, 2 réponses ressortent pour les 3 catégories:

- 33,6% des sportifs disent que 1’alimentation du sportif dépend du type de
sport pratiqué

- 32,4% d’entre-eux notent qu’elle dépend de P’intensité a laquelle il est

pratiqué.

Les 2 autres items sont moins Cités :

- 20,2% pour le niveau,

- 13,7% pour les conditions environnementales.

Total Endurance Force Sport d'équipe/intérieur
Type de sport 33,60% 31,50% 36,60% 30%
Intensité de pratique 32,40% 33,60% 31,50% 32,90%
Niveau de pratique 20,20% 10,60% 20,10% 21,40%
Conditions environnementales | 13,80% 15,40% 11,90% 15,70%

Tableau 3 : Tableau récapitulatif en pourcentage des dépendances de I’alimentation des sportifs de

[étude.
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V. Discussion

Les résultats de cette étude ont permis de mettre en avant deux points essentiels :

- Premicrement, les sources d’informations utilisées par le sportif, quel que soit
son niveau, sont variées et la place du médecin généraliste est moindre par rapport aux
autres sources matérielles ou humaines disponibles.

- Deuxiémement, les connaissances globales en Nutrition sont moyennes voir
faibles.

Nous allons voir que ces données sont similaires a celles retrouvées dans la littérature
internationale.

1. Sources d’informations en Nutrition du Sport

a. Sources d’informations « humaines »

Cette étude a démontré qu’une majorité de sportifs n’a jamais re¢u de conseil
nutritionnel de la part d’un professionnel de santé.

Chez ceux qui disent en avoir regu, la plupart proviennent d’un nutritionniste ou d’un
diététicien.

Lorsque nous avons classé les sources d’informations, nous retrouvions en premiére
position les nutritionnistes/diététiciens, puis I’entraineur et les amis/la famille. Le

médecin traitant n’est classé qu’en quatriéme position, devant les coéquipiers, le
kinésithérapeute et un médecin spécialiste.

I1 existe cependant des données contradictoires dans la littérature. Certaines études
montrent que les sources d’informations principalement utilisées par les athletes sont les
nutritionnistes et les diététiciens (4). Mais une étude américaine met en avant que ce
sont les entraineurs, plus que les diététiciens, aupres desquels les athlétes se rapprochent
le plus pour chercher des informations en Nutrition (14).

Deux points sont a citer concernant ces classifications :

1) 1l existe une différence dans ces classements en fonction de ce que I’on évalue :
0 Les sources d’informations les plus utilisées de maniére générale,
0 Celles en qui les sportifs ont le plus confiance.

Un article anglais (15) met en avant cette différence :

- Sil’on se focalise sur les sources d’informations les plus utilisées : les
nutritionnistes/diététiciens se placent en premiére position puis viennent les
entraineurs et les coéquipiers.
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- Sil’on pointe celles en qui les sportifs ont le plus confiance : le médecin se
place en 2eme position toujours derriére les nutritionnistes mais cette fois-ci
devant les entraineurs.

Dans notre étude, nous avons montré que le médecin traitant €tait moins cité comme
source d’informations utilisée par les sportifs, par rapport aux nutritionnistes et
diététiciens. De plus, une majorité de ces sportifs, soit environ 55,7% dans notre étude,
ne pense pas a leur médecin traitant quand il s’agit de parler de Nutrition du sport.

2) Il faut pondérer ce classement par le niveau auquel le sportif pratique son sport.

Notre étude ne prenait pas en compte les sportifs professionnels du fait que ces derniers
ont, le plus souvent, un acces privilégié a des sources d’informations. Cela s’explique
du fait des structures dans lesquelles ils évoluent. Ces structures travaillent en lien avec
des professionnels de la santé¢ (médecin, kinésithérapeute, nutritionniste, staff
médical...). Il existe donc une différence logique, retrouvée dans la littérature (5), entre
les athlétes non professionnels et professionnels.

b. Sources d’informations matérielles

Maintenant si I’on s’intéresse aux sources matérielles d’informations en Nutrition du
Sport, nous avons vu qu’Internet revenait, dans les 3 catégories de sport de I’étude,
comme source d’informations la plus utilisée. Les magazines et les médias sont ici les
deux autres sources les plus souvent citées par les athlétes.

Ces résultats confortent les données retrouvées dans plusieurs articles :

- Aux Etats-Unis, les athlétes classent les magazines comme premiere source
d’informations en Nutrition, devant 1’entraineur et les amis (16).

- Un autre article américain (17) met en avant que les entraineurs de Crossfit
utilisent, eux-aussi, internet comme principale source d’informations en
Nutrition, avec tous les avantages et les inconvénients que cela peut
comporter.

Si I’on s’intéresse a une tranche d’age jeune avec des étudiants de plus de 18ans, nous
retrouvons une classification similaire a celle obtenue initialement :

- Internet en premier lieu,
- Puis les magazines,
- Eten 3°" position, les parents/amis/coéquipiers,

Chez ces jeunes athlétes, il est primordial de tenir compte de I’influence culturelle, au
sens large, dans laquelle ils ont grandi et évoluent (44).

Concernant les sources officielles comme les programmes nationaux, par exemple le
Plan National Nutritionnel Santé¢ (PNNS) en France, elles sont peu, voire pas connues.
Au niveau international, malgré des recommandations et la mise en avant de ces
programmes, les études montrent que les athlétes ne sont pas au courant de ces
derniéres, ni des programmes initiés par certains pays comme la France (12).
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c. Sources d’informations dans leur ensemble

Globalement, les sources d’informations en Nutrition du Sport, bien que variées, sont
toutes utilisées et classées par les sportifs de la méme fagon :

- En premier viennent les sources matéerielles, faciles d’acces, que sont
internet et les médias (magasines principalement),

- Puis viennent celles humaines, professionnelles ou non en sant¢, avec les
nutritionnistes/ diététiciens, les entraineurs et les amis/coéquipiers.

Les médecins généralistes ne se placent qu’en quatrieéme position. Comme retrouvé
dans I’étude, plus des trois quarts des personnes ayant répondu (soit 77%) n’ont jamais
discuté de Nutrition du sport avec leurs médecins, et 62,5% d’entre-elles ne souhaitent
pas le faire.

Toutefois, un des espoirs réside peut-étre dans un des résultats retrouvés dans cette
étude : 70,2% des sportifs souhaitent recevoir un conseil nutritionnel et environ un tiers
(soit 32,4%) souhaiterait le recevoir a I’oral de la part d’un professionnel de santé. Ce
pourcentage augmente a 40% chez les sportifs de force et 46,1% chez ceux pratiquant
un sport d’endurance. Ce résultat est encourageant et pourrait inciter les médecins
généralistes a aborder le sujet de la nutrition en consultation.

Nous pouvons donc dire que les sportifs ne pensent pas aux médecins généralistes
comme une source potentielle d’informations en Nutrition du Sport, malgré la confiance
qui leur est accordée (15).

2. Les Connaissances en Nutrition du Sport

Dans ce travail ainsi que dans la littérature internationale, nous avons remarqué que les
connaissances en Nutrition du Sport des athlétes, et de leurs entraineurs, sont moyennes
voir faibles (18).

a. Selon les apports hydriques et en nutriments

1. Hydratation

Les données obtenues grace aux questionnaires montrent que la grande majorité des
sportifs connait les recommandations sur la quantité d’eau a boire quotidiennement, qui
est de 1,5 a 2 Litres par jour.

Ces connaissances sont bien ancrées chez les patients, car ¢’est une information souvent
répétée par le médecin traitant en consultation et il existe des campagnes d’informations
déja bien développées. Nous nous apercevons ainsi que ce message largement diffusé
est bien acquis dans la population générale, et chez les sportifs.
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Dans ce travail, nous avons observé que les sportifs d’endurance ont obtenu le meilleur
taux de bonnes réponses sur I’hydratation.

Concernant les sportifs de force, beaucoup d’entre eux ont dit devoir boire entre 2,5 et 3
Litres d’eau par jour et devoir débuter I’hydratation dés les 15 premiéres minutes apres
le début de I’effort. Beaucoup de ces sportifs de force de 1’étude évoluent dans des
sports similaires (rugby, crossfit pour la plupart) et dans les mémes structures. Une
question se pose donc ici : ne serait-ce pas les conseils qui leur sont donnés a tous de
fagon collective ?

La quantité d’eau a boire par jour fait partie des recommandations internationales (1). Il
est important, lors du conseil nutritionnel au sportif, d’individualiser cet apport
hydrique en fonction de ce dernier et de son environnement (chaleur, intensité, durée de
I’entrainement ou de la compétition).

Une explication physiologique permet d’expliquer le meilleur moment de la prise
hydrique en cours d’effort, qui est entre 15 et 30 minutes.

Tout d’abord, I’objectif général d’un plan d’hydratation est de limiter les pertes
hydriques au cours de I’exercice a moins de 2% maximum du poids corporel. Au-dela
de ces 2%, il existe des risques physiopathologiques a la déshydratation.

La soif n’étant pas un bon indicateur des besoins en eau de 1’organisme (retard de
perception), il faut donc boire avant qu’elle n’apparaisse et plus qu’elle n’aménerait a le
faire (13). Le corps puise des les premicres secondes de 1’effort dans le stock en eau de
I’organisme, mais ce stock en eau suffit pour le début de 1’effort.

Donc, dans un état de normohydrataion préalable a I’exercice, il n’est donc pas
nécessaire de s’hydrater dans les 15 premiéres minutes. Toutefois, un plan d’hydratation
peut consister a ingérer une certaine quantité de liquide, individuelle a chaque sportif, a
partir de 15 minutes d’effort et toutes les 15 a 20 minutes au cours de I’activité

physique (1) (13).

Maintenant regardons plus en détail les risques encourus par une mauvaise hydratation.
Pour rappel, toutes les réponses du questionnaire (cf. Annexe 2) étaient justes, avec
toutefois de faibles taux de réponses et donc de faibles connaissances chez les sportifs.

Nous savons depuis maintenant longtemps que la déshydratation diminue la
performance (1). Les effets divers de la déshydratation touchent plusieurs secteurs :

- Le tractus digestif : 1a prévalence des troubles digestifs est importante et
leur impact sur la pratique sportive mérite de s’y attarder (19) :
0 Du fait d’un mécanisme vasculaire (allant jusqu’a I’ischémie) pour la
redistribution du flux sanguin aux organes nécessaires a 1’effort,
0 Par diminution du volume sanguin due a la déshydratation,
0 Se rajoutant a cela, des troubles du péristaltisme, entrainant une
modification de la vidange gastrique.

Les troubles digestifs sont une composante majeure du nombre d’abandons lors de
compétition, notamment dans les épreuves sportives d’endurance. L hydratation est
donc primordiale pour limiter ces effets.
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- Le systéme vasculaire : la déshydratation entraine une diminution du
volume sanguin, donc une hypovolémie qui, elle-méme, entraine une
diminution du volume d’éjection systolique donc une diminution du débit
cardiaque maximal d’effort.

Une mauvaise hydratation augmente donc la fréquence cardiaque du sportif
pour un effort physique identique (20).

- Le systéme sudoral : une mauvaise hydratation entraine une diminution du
volume sudoral pour limiter la perte hydrique. Cela accroit le stockage
thermique par mauvaise sudation.

Cette température interne augmentée, plus des conditions environnementales
de chaleur externe, peuvent aboutir a un coup de chaleur (21).

- La performance physique : la déshydratation ne semble pas entrainer de
diminution de la force musculaire (22), mais elle a un effet délétére sur
I’endurance et notamment 1’endurance de force, c¢’est-a-dire la capacité a
maintenir le plus longtemps possible une contraction d’intensité sous
maximale (23).

La déshydratation n‘affecte pas de manicre constante et reproductible les
performances d’exercices courts et intenses, de type anaérobique.

Sur le plan aérobie, la déshydratation altére principalement le temps de
maintien d’un exercice sous-maximal et d’intensité modérée ou élevée, de
type endurance (24).

- Les performances mentales : la déshydratation altére diverses composantes
des capacités cognitives, notamment le temps nécessaire a la prise de
décision, augmenté quel que soit le mode de déshydratation (25).

Cette liste d’effets indésirables montre qu’il existe des risques importants et variés a une
déshydratation, pouvant parfois €tre graves. Il est donc important que les sportifs soient
informés de ces derniers, vu leur faible niveau de connaissances.

1i. Glucides

Les sportifs ont répondu a environ 65% qu’il faut favoriser les glucides avant un effort
physique, dans le but de faire un stock d’énergie musculaire avant ce dernier.

Les bons résultats globaux dans ce travail ne sont pas en accord avec les données
retrouvées dans la littérature. Dans un article américain (16), il est démontré que 67%
des patients ne savent pas que les glucides sont la principale source d’énergie nutritive
pour les muscles. En Turquie, lors d’une étude menée aupres d’étudiants universitaires,
ces jeunes sportifs pensent que les « sucres rapides » sont ceux qui servent a fournir

« I’énergie rapide » aux muscles juste avant la compétition. Mais ils ne connaissent pas
les risques de ces derniers : hypoglycémie plus fréquente du fait d’un index glycémique
important par exemple. De plus ils ne savent pas que ce sont les « sucres complexes »
qui sont la principale source d’énergie musculaire (2).
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Ces données contradictoires peuvent étre dues a plusieurs facteurs :

- Le questionnaire : formulation de la question et choix unique qui ont
probablement favorisé les bonnes réponses, entrainant une majoration du
pourcentage de bonnes réponses en désaccord avec ce qui est trouvé sur le
plan international.

- La population étudiée : dans ce travail, nous avions peu de sportifs tres
jeunes, et une majorité entre 25 et 45ans, ce qui peut entrainer des
différences avec des études menées aupres des sportifs universitaires
(Turquie).

- Le sport pratiqué : nous avons vu que les glucides étaient cités de fagcon
majoritaire dans les 3 catégories de sport de I’étude mais que les 19% de
protides cités I’étaient par les sportifs de force.

La différence de données entre les articles internationaux et cette étude peut
donc reposer sur les sports pratiqués et étudiés.

1i1. Protides

Concernant les protides, il était demandé dans ce travail que les sportifs indiquent :

- Le moment optimal de prise de protéines (pour rappel, 51% ont répondu
« Avant » ce qui est une réponse incorrecte).

- Les risques d’un régime hyperprotéiné (taux de réponse faible a été obtenu
dans tous les items, 23,5% ayant répondu « Ne sait pas »).

Dans la littérature, les données retrouvées corroborent ces résultats.

Aux Etats-Unis (16), les athlétes pensent que les protides sont la principale source
d’énergie pour les muscles. En Turquie, 51% de ces derniers pensent que les protides
sont une source directe d’énergie (2). Ce raisonnement correspond donc a une prise de
protides « avant » et méme « pendant » un effort physique.

Nous avons observé que la différence entre les pourcentages de réponses « Avant » et
« Apres » chez les sportifs de force est minime (47,8 contre 47,6%). C’est dans cette
catégorie que 'utilisation des protéines est la plus logique et la plus courante du fait de
I’objectif de prise de masse musculaire. Ces résultats mettent en avant le manque de
connaissance en nutrition mais aussi en physiologie musculaire. Il en est de méme pour
les sports d’endurance et d’équipe/intérieur, qui sont, toutefois, moins concernés par un
régime hyper protéiné, non nécessaire a leur pratique sportive.

Par ailleurs, nous avons vu que les connaissances concernant les risques d’un régime
hyperprotéiné sont encore plus faibles mais elles correspondent aux données de la
littérature internationale.
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Contrairement a ce qui est couramment énoncé par les athlétes dans n’importe quelle
catégorie de sport, un régime hyperprotéique n’entraine pas de risque sur la dégradation
de la fonction rénale (13).

Dans 2 études Nord-Américaines (26) (27), il n’a pas été décrit d’augmentation de la
prévalence des affections de la fonction rénale chez les anciens culturistes ou
haltérophiles qui, obligatoirement, ont consommé des quantités importantes de
protéines.

Aujourd’hui, des taux de protéines de plus en plus importants sont consommeés dans ces
sports de force et, en 1’état actuel des connaissances, il est tres difficile de justifier une
consommation protidique supérieure a 3g/kg/j, qui ne peut nullement étre une
alimentation non supplémentée. De plus, il est impossible aujourd’hui d’en connaitre les
effets indésirables.

Un autre risque peu relevé par les sportifs de 1’étude est le risque de 1ésion osseuse.
Physiologiquement, ce risque est dii @ une augmentation de 1’acidité¢ métabolique par
apport important en protéine et a I’état d’inflammation résultant de 1’effort physique lui-
méme. Cette acidité entraine une perte calcique marquée pour la tamponner et fragilise
la structure osseuse. Chez des femmes, il a été montré qu’en consommant 95g de
protéines par jour le risque fracturaire était augmenté par rapport a celles en
consommant seulement 68g par jour (28). Aussi, I’excrétion de 1’azote (d’origine
protéique, notamment carnée) dans les urines induit une majoration de perte hydrique
avec risque major¢ de déshydratation (29).

Ces notions sont complexes et nécessitent des connaissances approfondies en Nutrition
et en physiopathologie, cela peut donc expliquer que les connaissances des sportifs sont
faibles et que les effets indésirables d’un régime hyperprotéiné sont méconnus.

i1ii. Lipides

Dans ce travail, une seule question était posée sur les lipides (cf. Annexe 2 Item 12) :
doit-on diminuer I’apport de lipides lors de |’entrainement en « endurance » et « en
force » ?

Majoritairement, les sportifs ont bien répondu et ont noté qu’il ne faut pas diminuer
I’apport de lipides dans 1’alimentation. Ces résultats sont rassurants mais nous n’avons
pas de données concernant les connaissances plus précises sur les lipides.

Dans la littérature, il est retrouvé que 64% des athlétes ne connaissent pas la principale
fonction des lipides, et seulement 29% pensent que ces derniers sont la plus grande
source d’énergie musculaire potentielle (16).

Les acides gras sont les éléments constitutifs essentiels de toutes les membranes
cellulaires. De plus, I’augmentation des catécholamines et la diminution de 1’insuline
pendant ’effort favorisent la libération de ces acides gras comme substrats énergétiques
grace au cycle de Krebs (13). Ces substrats énergétiques permettent la formation d’ATP
nécessaire a la production d’énergie musculaire. Leurs réles sont donc essentiels au bon
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fonctionnement de I’organisme et a I’apport d’énergie durant un effort, d’autant plus si
ce dernier est prolongé.

Les mécanismes de mobilisation, de transport et d’oxydation des acides gras a des fins
énergétiques sont complexes, et ceci peut expliquer pourquoi les connaissances sont tres
faibles chez la grande majorité des sportifs, malgré leur réle primordial sur le plan
structural et dans la performance.

b. Selon les catégories de sport

1. Sport d’endurance

Dans I’étude réalisée, il a été mis en avant que les athlétes d’endurance ont certaines
connaissances en Nutrition du Sport :

- Concernant ’hydratation et I’entrainement, leurs réponses sont correctes,

- 72% savent qu’il faut augmenter la prise de glucides durant I’entrainement,

- 69,5% savent qu’il faut consommer des glucides avant une compétition,

- Concernant les items sur la récupération ces derniers ont obtenu les
meilleurs pourcentages de bonnes réponses.

Ces résultats correspondent a ceux retrouvés dans la littérature. En effet, dans 2 articles
américains (30) (31), les athletes de course a pied ont le score de connaissances le plus
¢levé concernant les sujets de I’hydratation et de la nutrition générale.

Cependant, ces données sont a nuancer par un manque important de connaissances
concernant des sujets plus précis :

- La gestion des lipides durant I’entrainement et la compétition (cf. Annexe 3),
- La prise de protéine par rapport a I’effort.

Le manque de connaissances le plus inquiétant, dans cette catégorie, est celui portant
sur les risques d’une mauvaise alimentation durant 1’effort ou en récupération. En
effet, les pourcentages de réponses a ces items sont faibles et montrent des lacunes
importantes.

Dans un article australien de 2019 (32), portant sur des joueuses de football féminin, il
est montré que leurs connaissances en nutrition sont relativement faibles, et ce niveau de
connaissances diminue encore plus lorsque les questions portent sur des sujets plus
spécifiques.

Nous pouvons penser que les résultats obtenus dans cette étude, concernant les sportifs
d’endurance peuvent étre expliqués par le sport lui-méme.

En effet, ce sont des sports qui se pratiquent pendant une durée relativement importante
(souvent supérieure a 1 heure) et a intensité modérée a élevée, cela peut donc permettre
d’expliquer plusieurs points :
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- Les connaissances relativement bonnes sur [ ’hydratation et [’entrainement :

Elles découlent probablement du fait que, durant cette phase, le sportif doit s’hydrater
ou s’alimenter convenablement pour pouvoir absorber physiquement une quantité
d’entrainement importante.

Il apprend durant ce dernier quel est le meilleur moment de I’hydratation, de la prise de
glucides... Il en est de méme concernant la récupération.

- Les connaissances faibles voire mauvaises concernant les protéines :

Elles sont expliquées par le fait que la prise de protéine chez le sportif en endurance doit
étre augmentée pour la réparation et la récupération musculaire, mais en aucun cas dans
un but de prise de masse musculaire.

Le meilleur moment de prise de protéine par rapport a un effort physique ou encore les
risques d’un régime hyperprotéiné ne sont donc pas ou peu connus.

Malgré ces explications, les connaissances en Nutrition du Sport chez les athletes en
endurance sont globalement faibles, dans cette étude et dans la littérature.

1i. Sport de force

A D’aide du questionnaire de ce travail, nous avons pu mettre en évidence les mémes
conclusions que pour les sportifs en endurance.

Chez ces sportifs de force, on retrouve des points sur lesquels les connaissances sont
acquises par la majorité d’entre-eux:

- Les notions sur les protéines : leur prise apres 1’effort et I’augmentation des
besoins protéiques,

- La place des glucides avant une compétition pour stocker de 1’énergie,

- La combinaison optimale de la boisson de récupération.

Cependant, deux points viennent contraster ce tableau :

- Aux USA (17), les athlétes de force, notamment de Crossfit, mais aussi leurs
entraineurs, surestiment leurs connaissances en Nutrition du sport. Ceci a été retrouvé
dans les 6 questionnaires de I’étude remplis par des entraineurs. En effet, ces
questionnaires montrent que ces derniers ne souhaitent pas recevoir de conseils en
Nutrition mais les réponses apportées sont globalement mauvaises.

- Dans ce travail, les connaissances détaillées sont mauvaises -

e La place des lipides a I’entrainement (item 13 Annexe 3),
e Les risques engendrés par un régime hyper protéiné,

e La place des glucides dans ’effort,

e Les notions sur I’alimentation en récupération.
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Pour ces sports de force, ces données peuvent étre expliquées, pour certaines, par la
pratique du sport lui-méme.

Ce sont des sports qui se pratiquent sur des rythmes a intensité trés élevée mais de
courtes voir tres courtes durées. La place des glucides dans [’effort, en dehors de ceux
répétés plusieurs fois en une journée (compétition du Crossfit par exemple) ou sur
plusieurs jours (tournois de rugby), est peu connue.

Cependant, il est difficile d’expliquer le manque de connaissances sur les risques d’un
régime hyper protéiné alors que la prise de masse musculaire est un des objectifs
principal de cette pratique. De méme, les connaissances sur la récupération devraient
étre connues pour pouvoir optimiser les programmes et séances d’entrainement.

Globalement, dans cette étude et sur le plan international (12), les connaissances en
Nutrition du sport chez les athlétes de force sont mauvaises, et elles se dégradent
lorsque I’on aborde des sujets plus complexes et spécifiques.

1i1. Sport d’équipe ou d’intérieur

Dans cette catégorie, nous retrouvons des connaissances majoritairement mauvaises.
L’hydratation et les connaissances générales sur la compétition sont acquises mais
elles sont contrastées par un nombre important de méconnaissances :

- La prise de protéines ct de glucides par rapport a I’exercice physique
- Le domaine de la récupération

- Les risques du régime hyperprotéiné et d’une mauvaise alimentation a
Peffort et en récupération.

Ces réponses peuvent étre expliquées la-aussi par la pratique de ces sports d’équipe ou
d’intérieur.

Ce sont des activités qui se jouent a intensité élevée, sur de courtes périodes,
entrecoupées de temps de jeu. Cela peut donc permettre d’expliquer que le meilleur
moment de prise de glucide n’est pas connu mais plutoét imposé. L’objectif nutritionnel
pour ces sports n’est, 1a aussi, pas le plus souvent la prise de masse musculaire et donc
les items concernant les protéines ont des taux de mauvaises réponses ¢élevés.

Cependant, la méconnaissance des risques d’une mauvaise alimentation a I’effort ou en
récupération est délétere sur la pratique sportive et ne peut pas étre complétement
expliquée par le sport en lui-méme.

Dans la littérature, nous retrouvons les mémes conclusions que les deux catégories
précédentes, a savoir que les connaissances générales sont moyennes et que celles
spécifiques sont mauvaises (24) (33).

Page 43 sur 56



En conclusion, il n’existe donc pas de différence sur les connaissances générales ou
spécifiques concernant la Nutrition du sport dans les 3 catégories étudiées et dans la
littérature : elles sont faibles pour ce qui est des connaissances générales, et mauvaises
si nous rentrons dans les détails.

3. La Nutrition vue par les sportifs

a. Influences et sources d’informations

Nous avons demandé aux sportifs en fin de questionnaire (cf. Annexe 2 Item 23) ce qui,
selon eux, influence la Nutrition du sportif.

Comme le montre le Tableau 2, deux critéres sont majoritairement ressortis :

- le type de sport pratiqué,
- DPintensité de pratique de ce dernier.

Quelles que soient les catégories de sport étudiées, le niveau et les conditions
environnementales sont peu relevés.

Dans la littérature internationale, ces critéres reviennent a des fréquences similaires
mais il en apparait d’autres comme (34) :

- La culture,

- Les médias et internet,
- Lascience du sport,

- Lamédecine du sport.

Quant aux sources d’informations en nutrition du sport utilisées par les sportifs, nous
avons vu que les sources matérielles sont majoritaires, puis viennent les sources
humaines. Il en est de méme pour cette étude que sur le plan international.

b. Différences entre les sexes

Maintenant, lorsque 1’on parle de nutrition avec un sportif, il existe des différences entre
les hommes et les femmes concernant :

- Le volume alimentaire consommeé,
- La quantité énergétique
- La quantité dans chaque portion alimentaire en glucide, fibre et sel (35).

Ces différences peuvent étre en partie expliquées par le fait que le but nutritionnel n’est
pas le méme selon le sexe. Les femmes sont plus a méme de limiter leurs apports pour
maintenir leur poids corporel voire obtenir une perte de poids (36).

Page 44 sur 56



Nous avons vu dans cette étude que 70,2% des sportifs ayant participé a 1’étude étaient
des hommes. Les données de notre étude sont donc possiblement orientées du fait de
cette majorité masculine.

c¢. Domaines d’interét

Quand on regarde les domaines d’intérét des conseils en nutrition (entrainement,
compétition, récupération), les sportifs de I’étude se disent plus intéressés par les
conseils sur I’entrainement et la récupération que sur la compétition.

Ceci est expliqué par le fait que 33% des sportifs ayant répondu a 1’étude ont noté
pratiquer un sport en loisir et donc sans compétition. Il existe donc un désintérét de
leurs parts concernant les conseils pour la compétition. Une étude portant uniquement
sur des athlétes réalisant des compétitions conclurait sur des connaissances différentes a
ce sujet.

Nous avons vu a travers ce travail et quelques articles internationaux que les
connaissances en Nutrition du sport sont majoritairement faibles. Cependant, une
grande majorité de ces sportifs est intéressée par ce sujet et souhaite recevoir des
conseils en nutrition.

Un des espoirs, concernant la Nutrition du sport, repose sur le fait que la grande
majorité des athlétes pense qu’un acces facilité a la nutrition du sport et a des sources
d’information validées devrait étre disponible (4).

I1 faut dans un futur proche permettre I’acces a ces informations afin de faire de la
Nutrition une des priorités de travail chez les sportifs quel que soit leurs objectifs et
leurs pratiques, et afin de limiter les effets indésirables dus a de mauvais comportements
alimentaires.

4. Recommandations internationales

Pour ce chapitre nous nous appuierons sur les recommandations d’une part de

I’ American College of Sports Medecine, I’ American Dietetic Association et des
Dieteticians of Canada (1) et d’autre part du livre la Nutrition du Sportif, des Dr Bigard
et Guezennec (13). Par ailleurs, d’autres données similaires ont été retrouvées dans la
littérature et seront citées au cours de ce paragraphe.

Tout d’abord, partons de la position initiale : « L’activité physique, la performance
athlétique et la récupération sont renforcées par une alimentation optimale ».
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a. L’hydratation

Nous savons que la déshydratation, notamment supérieure a 2% du poids du corps (37),
diminuent toujours la performance. Une bonne hydratation avant, pendant et apres
I’exercice est donc nécessaire pour une performance optimale et une bonne santé.

Un schéma d’hydratation proposé comporte :

- Avant [’exercice :

Une prise hydrique a débuter entre 2 et 4 heures (38). Il est conseillé¢ un apport de 400
a 600 mL, en faisant attention a I’hyperhydration qui entrainerait un risque
d’hyponatrémie et donc une diminution de la performance.

- Pendant [’exercice :

L’apport hydrique doit étre régulier dés les 15 a 20 premiéres minutes puis toutes les
15 a 20 minutes, avec un apport équivalent a 250 a 300 mL.

Cet apport est facile pour les sports d’endurance ou le temps n’est pas entrecoupé de
temps de jeu et de repos comme dans les sports d’équipe ou certains sports de force
(rugby). Dans ces sports, il faudra adapter I’hydratation a ces rythmes.

Il n’existe pas de boisson de I’effort dont la composition soit adaptée a tous les types de
sports et a toutes les conditions climatiques (13). En général, il faut que cette dernicre
soit testée par le sportif lui-méme afin de trouver celle qui correspond le mieux a sa
physiologie.

L’utilisation d’une boisson isotonique (surtout pour les sports d’endurance de plus de
90 minutes ou des conditions climatiques extrémes) associant glucides et chlorure de
sodium (en quantité¢ adéquate pour éviter les effets indésirables tels que les troubles
digestifs) ont un effet favorable sur le maintien du volume plasmatique, avec une
limitation de I’augmentation de la fréquence cardiaque et de la température interne a
I’effort (39).

- Apres ['exercice :

L’athlete doit remplacer I’eau et les €lectrolytes perdus.

Des études ont confirmé que 1’eau pure n’est pas la meilleure boisson a consommer
apres 1’exercice pour pallier aux pertes hydro-électrolytiques car il existe un manque
d’apport électrolytique. Ainsi, la boisson de réhydratation apres I’exercice devrait
contenir des quantités modérées de sodium et de glucides.

En quantitg, il est conseillé de boire 1’équivalent de 400 a 600 mL par 500g de poids
perdu pendant I’effort.

Pour compenser les 1ésions musculaires et participer de manicre active a la réparation
musculaire en récupération, a chaque fois que cela est possible, il faut privilégier
I’apport d’électrolytiques associés a des protéines dans une alimentation solide.
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b. Les nutriments dans ’alimentation quotidienne du sportif

Les valeurs énoncées ici sont des valeurs quantitatives mais il est important de prendre
en compte la valeur qualitative de chaque nutriment ingéré :

- QGlucides :

Ils doivent étre consommés de maniére plus importante chez les sportifs : 5 a
7g/kg/jour (contre 4 a 5 g.kg/jour chez non sportif), soit 55 a 60% des apports
énergétiques totaux.

- Protides :
Les besoins protidiques varient en fonction des sports pratiqués

0 Chez les sportifs en endurance, le besoin est d’environ 1,2 a
1,5g/kg/jour (contre 0,8g.kg/jour chez non sportif) soit 12 a 15% des
apports énergétiques totaux,

0 Les sportifs de force entrainés peuvent monter jusqu’a 1,8 a
2g/kg/jour.

- Lipides :

La prise de lipide ne doit pas étre diminuée, car ils sont une source d’énergie potentielle
majeure, apportent les vitamines lipophiles et les acides gras essentiels et ont un rdle
structural majeur.

Il n’existe pas de recommandation pour des régimes spécifiques en lipides. Les
recommandations sont donc des apports correspondant a 1 a 1,2g/kg/jour, soit 35% de
I’apport énergétique total.

c. Selon Deffort

L’apport alimentaire avant [’effort sous forme de repas ou de collation a pour but
principal de fournir les nutriments qui vont participer directement a la fourniture
d’énergie pendant I’exercice (36). Les recommandations sont générales, car ce dernier
apport en nutriments dépend du sportif et de I’effort qu’il va fournir.

I1 est conseillé que cet apport soit :

0 Faible en lipides et fibres pour éviter les troubles digestifs,

0 Riche en glucides complexes (sucres lents et non rapides pour éviter
I’hypoglycémie due a des sucres a index glycémique élevé),

O Modéré en protides.

Il est important d’associer cet apport alimentaire solide a une hydratation correcte et que
les aliments soient connus et tolérés par le sportif.
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Enfin, les recommandations préconisent un dernier apport complet de ce type 3 a 4
heures avant ’effort, ce qui permet un retard de fatigue musculaire a I’effort et une
augmentation de la performance de 2 a 3% (5). Les conseils d’apport en glucides 1h
avant I’activité physique sont, encore aujourd’hui, controversés.

Le but principal de I’apport nutritif pendant [ ’effort est de remplacer les pertes
liquidienne et glucidique pour maintenir une homéostasie la plus optimale possible et
une glycémie normale (32). Les recommandations sont essentielles pour les sports en
endurance sur des efforts de longue durée (plus de 2 heures) ou dans des conditions
extrémes (40). Concernant les autres types de sport, les recommandations d’apport
nutritif pendant I’effort sont variables (41).

Ces derniéres conseillent :

O un apport de glucides mixtes (glucose-fructose) entre 30 et 60g par
heure d’effort (fonction de I’effort et des conditions climatiques
extérieures),

O adémarrer apres la premiére heure d’effort, apres que les
premiceres réserves de glucose soient consommeées,

0 afractionner en plusieurs prises par heure.

La prise alimentaire durant 1’effort doit étre testée par le sportif a I’entrainement afin de
trouver la quantité optimale supportée sur le plan musculaire et digestif. Elle est donc
variable d’un athléte a ’autre.

Lors d’épreuves tres longues de plus de 8h, tels que les ultra-marathons, les longues
étapes de cyclisme, les triathlons longue distance, il faut un apport de glucides sous
forme liquide et solide a parts égales pour des raisons de sapidité (= sensation de
quelque chose d’agréable au gotit) et de confort digestif.

L’apport protidique associé a celui glucidique durant I’effort permet un maintien de la
balance protéique pendant I’activité physique, mais aussi Sh apres ’arrét de celle-ci
(42). Cet apport de protide n’est pas utile pour les efforts de moins de 2h ou durant les
épreuves de force.

L’apport de lipides au cours de I’effort n’est pas nécessaire pour la performance
musculaire.

En post-effort, le but est de remplacer les réserves en glucides, protéines et eau, ainsi
que d’assurer une récupération rapide et optimale des 1ésions musculaires (5).

L’apport de glucides (43) doit se faire :

0 le plus rapidement possible dés les premiéres 30 minutes,
O selon un apport d’environ 1,5g/kg de poids,
0 arépéter toutes les 2 heures sur 4 a 6 heures.

Le moment de prise alimentaire en récupération a un impact significatif sur tout le corps
en régularisant ’homéostasie des protides et des glucides (44).
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Les protéines ont une place importante : leur consommation permet de donner les acide-
amingés nécessaires a la réparation des 1¢€sions tissulaires et a la formation musculaire (1)
(45).

Un schéma intéressant est de :

- consommer dans les 30 premieres minutes post-effort une collation
comportant des glucides et des protides en quantités suffisantes,

- associ¢ a une hydratation adaptée a la perte hydrique,

- puis dans les 2 heures : consommer un repas fournissant des glucides,
protides et lipides en un tenant.

d. Quelques spécificités selon les sports pratiqués

Dans la littérature, en plus des recommandations internationales, il a été retrouvé
certaines informations concernant des catégories de sport spécifiques :

- Sports de loisir :

La définition de sport de loisir implique de facon prédominante la dimension non
compétitive de la pratique. Elle inclue la notion de plaisir, de convivialité, de
valorisation de I’effort, sans exclure la confrontation ni la performance physique
(Définition de la Féedération Francaise du Sport Adapté).

Pour cette population de sportif, les apports alimentaires ne sont pas différents de
ceux de la population générale du moment que les besoins énergétiques sont couverts
(46).

Attention, un sportif de loisir, ne faisant pas de compétition, mais réalisant des efforts
intenses et réguliers (cyclisme, trail, randonnée...) devra adapter ses apports
alimentaires en fonction de sa consommation énergétique.

- Sports a catégorie de poids :

Ces catégories de sports (jockey, sport de combat, danse, gymnastique...) sont des
catégories a risque de carences énergétiques du fait de restriction d’apport pour un
objectif de perte de poids ou de respect d’un poids inférieur au poids de forme (1).

Ces sportifs éliminent certains groupes de nutriments (lipides majoritairement et
glucides) et ont un plus grand risque de carence pouvant diminuer la performance
physique, mais aussi avoir un retentissement sur le fonctionnement physiologique du
corps (aménorrhée, petite taille...).

Ce sont des athlétes a surveiller sur le plan nutritif.

- Sports d’endurance :

Chez ces athletes, il existe une augmentation globale des besoins énergétiques (44),
dont une augmentation des besoins en protéines due a I’oxydation des acides-aminés
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en cours d’effort et a la réparation des microlésions musculaires lors de la phase de
récupération (47).

- Sports de force :

L’augmentation des apports en protéines se justifie car il faut supporter I’augmentation
de la synthése de protéines demandée par les exercices de force (45). Cependant, il
existe deux cas de figures (44) :

0 Les athlétes confirmés dans des disciplines de force et pour
qui la masse musculaire ne doit étre qu’entretenue.
Chez ces derniers, les apports protéiques sont estimés entre
1,3 et 1,5g/kg/jour.

0 Les athletes cherchant a développer leur masse musculaire et
chez qui I’on peut concevoir d’augmenter la disponibilité
locale en acide-aminés.

Dans ces conditions particuliéres et sous surveillance, 1’apport
protéiques peut étre augmenté a 2 a 2,5g/kg/jour sous réserve
de ne pas étre prolongé plus de 6mois.

Pour rappel, rien ne justifie des apports protéiques de plus de
3g/kg/jour.

- Sports d’équipe :

Chez ces athlétes, la nutrition du sport doit tenir compte de la saison sportive, des temps
et arréts de jeux (48). Les recommandations sont assez explicites (6):

0 Les besoins énergétiques sont augmentés a 1’entrainement,

O Pour les matchs : Avant ce dernier, un repas ou une collation
avec apport de glucides et une hydratation adéquate est a faire
2 a4 4 heures avant.
Durant le match, il est conseillé de manger pour apporter des
glucides et de s’hydrater. Les apports sont variables en
fonction du type de sport, du poste du joueur, des conditions
climatiques et des différences interindividuelles entre chaque
joueur.
Apres le match, en récupération, I’apport de glucides doit étre
associ¢ a des protides et une hydratation adaptée a la perte
hydrique et a la dépense énergétique totale durant 1’effort.

5. Applications a la pratique de medecine generale

Dans ce travail, ainsi que dans la littérature internationale, les connaissances des sportifs
en termes de Nutrition du Sport sont faibles voir mauvaises.

Nous savons, par ailleurs, que la nutrition est un des facteurs déterminant de la
performance sportive. Les connaissances en Nutrition sont un des rares déterminants
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modifiables du comportement alimentaire d’un individu. Ces dernicres impactent donc
la performance globale du sportif, et il est donc nécessaire qu’elles progressent.

a. Sources d’informations et place du médecin généraliste

Nous avons observé que les sources d’information chez les sportifs sont variables et le
plus souvent matérielles : internet, magazines... Les sources médicales et
paramédicales se placent en troisiéme position (nutritionniste/diététicien derriere
internet et les magazines). Le médecin géneraliste, lui, est en quatriéme position
derriére les nutritionnistes, 1’entraineur et la famille/ les amis.

De plus, quand nous avons demandé aux athletes de I’étude s’ils souhaitaient recevoir
des conseils en nutrition de la part de leur médecin traitant et a quelle occasion, nous
avons retrouvé que la majorité d’entre-eux ne souhaitait pas en recevoir car ils ne
pensaient pas a ce dernier (55,7% des sportifs ayant répondu ne pas étre intéressés)
pour donner des conseils en Nutrition du sport.

Aujourd’hui, la place du médecin traitant reste trop restreinte et partielle en Nutrition du
sport. Cela peut s’expliquer par deux approches complémentaires :

- Premiérement, la Nutrition est principalement vue par les médecins
généralistes en termes de maladies chroniques (49).
Mis a part les médecins intéressés par le sujet du sport, peu d’entre eux se
forment et proposent des conseils a leurs patients sportifs (50) (51).

- Deuxiemement, il existe pour le médecin généraliste de nombreuses barri¢res
limitant son abord de la nutrition en consultation.
Elles sont personnelles avec un manque de connaissances (52), d’expérience
et de compétences ou encore un manque de confiance en soi a donner des
conseils (53) ; mais aussi environnementales avec un manque de temps (54)
ou un aspect financier délicat pour le médecin (55) et le patient (56).

Toutefois, I’espoir réside dans le fait qu’une partie des athlétes souhaiterait parler de
Nutrition du sport avec leur médecin généraliste. Ce dernier est souvent cité comme
source en laquelle les sportifs ont le plus confiance (15). Ce souhait des patients et la
place privilégiée du médecin traitant (57) pourraient permettre un abord de la Nutrition
du sport plus souvent en consultation.

b. Nutrition et Activités physiques

I1 est important de ne pas oublier que lorsqu’on parle de Nutrition du sport, cette
derniére et ’activité physique ne peuvent étre séparées. L’une ne va pas sans I’autre et
cela aboutit a deux points essentiels :
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- Premierement : I’objectif de maintien voir d’amélioration de I’état de santé
dans la population générale.

Une étude menée au Canada (58) montre que les exercices de longue durée et de faible
intensité entrainent une perte de masse grasse et donc une perte de poids, et que I’ajout
d’efforts de courte durée mais de haute intensité, ainsi qu’un apport nutritif adapté aux
besoins favorisent encore plus le perte lipidique.

Dans un objectif de perte de poids donc de masse grasse, la nutrition seule ne peut pas
avoir un effet optimal. L ajout d’une activité physique, quel que soit son type, son
intensité et sa durée, facilite 1’objectif a atteindre.

Il en est d’ailleurs de méme concernant une prise de masse musculaire : un régime
hyperprotéiné seul ne peut pas permettre de prendre de la masse musculaire, mais une
activité physique de force adaptée a la prise de masse musculaire, et associée a un
régime hyperprotéiné permet aux muscles de s’hypertrophier.

- Deuxiemement : il est du ressort d’un médecin généraliste, qui connait son
patient, d’individualiser les recommandations internationales a son patient sportif : son
état de santé général, ses besoins, le sport qu’il pratique (intensité, durée...), ses
préférences alimentaires et du caractére pratique de 1’alimentation (59).

Le médecin traitant peut donc proposer un plan nutritionnel personnellement adapté aux
objectifs et a la pratique sportive tout en tenant compte de 1’état de santé global de son
patient.

Toutefois, il n’est pas du role du médecin traitant de s’interposer dans le plan
d’entrainement physique et mental du sportif, en dehors de toute pathologie aigu€ ou
chronique. Il peut aider sur le plan nutritif et lors de blessures mais c’est a I’entraineur
de faire travailler le sportif de fagon a atteindre un objectif précis sur le plan physique.

c¢. La prescription de la Nutrition

Lorsqu’on parle de nutrition associée a une activité physique, il est difficile de ne pas
aborder les sujets de la prescription d’activité physique ou encore les plans nationaux
comme celui du Plan National Nutrition Santé (PNNS).

Depuis quelques années maintenant, le Ministere de la Santé insiste sur la pratique
d’une activité physique réguliere avec la possibilité pour le médecin généraliste de
prescrire cette activité physique pour les patients a risque (60) (61).

Aujourd’hui, il serait intéressant d’inclure I’aspect nutritif a cette prise en charge. Il
existe a ce jour le Plan National Nutritionnel Santé qui reste peu connu des patients (cf-
Résultats p.24) et peu utilisé par les médecins généralistes. Il semble donc primordial, a
I’heure actuelle ou 1’obésité et les maladies chroniques en lien avec une mauvaise
alimentation augmentent, d’insister sur une alimentation optimale associée a une
activité physique réguliére pour améliorer I’état de santé global de la population.

Page 52 sur 56



d. La Nutrition du Sport en consultation

En médecine générale, la Nutrition ne peut pas étre séparée de la pratique d’une activité
physique réguliére dans un objectif de santé globale.

Toutefois, pour ce qui est de la Nutrition du Sport, elle ne doit pas étre synonyme que
de sport de haut niveau. Elle doit pouvoir s’adapter tant aux sportifs de loisir sans
objectif particulier, qu’aux sportifs de compétition avec un ou plusieurs objectifs précis.

Devant le nombre non négligeable de sportifs souhaitant des conseils en nutrition, il
serait intéressant de proposer aux médecins généralistes un support (papier ou
numérique) récapitulant les grandes lignes de recommandations internationales, a
donner a ceux souhaitant des informations (cf. Annexe 9).

Cela permettrait une premicre approche entre le médecin et son patient qui pourrait
aboutir a un travail plus approfondi et plus long afin de suivre et d’aider le sportif dans
la pratique de son sport et sa recherche de performance, sans mise en danger de sa santé.

De fagon plus approfondie et plus spécifique pour le sportif, il serait intéressant de
pouvoir travailler de fagon multidisciplinaire et en réseau interprofessionnel, avec des
spécialistes de la Nutrition et du Sport afin d’apporter a ce dernier la meilleure aide
possible.

6. Limitations de [ ’étude

Ce travail présente plusieurs points de limitation concernant la méthode de travail ainsi
que I’interprétation des résultats obtenus.

a. Meéthodes

Tout d’abord concernant la méthode, ce travail est une étude descriptive, faisant 1’état
des lieux des connaissances et des sources d’informations utilisées en Nutrition du Sport
chez les sportifs des Hautes-Pyrénées. Nous ne pouvons pas extrapoler les résultats a
d’autres départements ou régions ou les sports pratiqués seraient différents.

Concernant le questionnaire, les questions posées ont été écrites en fonction des
données de la littérature et des recommandations internationales (1). Le nombre de
questions €tait limité et ces dernieres ne concernaient que des questions d’ordre général
sur la Nutrition du Sport. Un questionnaire avec un nombre de questions plus important
aurait permis d’évaluer les connaissances plus spécifiques de sportifs.

Comme avec tout questionnaire, il existe un biais de méthode. Ici, il y avait des
questions a choix unique ou multiples, ce qui majore ce biais. En effet, les patients
répondent en fonction de leur compréhension de la question (biais cognitif). 1l existe
donc un biais qui entraine que les réponses peuvent ne pas étre représentatives des
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connaissances réelles de la personne du fait d’une possible mauvaise compréhension de
la question.

De plus, concernant les questions a choix unique, il existe probablement un biais dans
les réponses (meilleures dans I’étude que sur le plan international). En effet telle que
formuler dans le questionnaire (cf. Annexe 2 Question 15), la question était a choix
unique et en plus des connaissances personnelles du sportif, il existait un facteur
¢liminatoire et un facteur chance toujours présents dans ce type de question. Il est donc
possible que du fait de ce biais le pourcentage de bonnes réponses soit supérieur aux
connaissances réelles des sportifs de cette étude.

En ce qui concerne la population choisie, nous avons exclue les patients mineurs mais
aussi les sportifs professionnels. En excluant ces 2 populations, nous avons un biais de
sélection. En effet, il est connu dans la littérature que les adolescents ont moins de
connaissances en nutrition que les adultes (27), et n’utilisent pas les mémes sources
d’information (12). Pour ce qui est des sportifs professionnels, ces derniers ont un acces
a des sources d’information en Nutrition plus important et sont peut-étre plus intéressés
par ce sujet car la performance fait partie de leur métier (5).

La population de 1’é¢tude n’est donc pas représentative de tous les sportifs.

Un autre biais de sélection réside dans le fait que les athlétes ayant répondu aux
questionnaires €taient essentiellement des bassins de Lourdes, Tarbes, Bagnéres et
Lannemezan (biais de recrutement). En essayant de quadriller au maximum le territoire
des Hautes-Pyrénées, le recueil des questionnaires n’a pas été fait dans tous les cabinets
de médecine générale et de kinésithérapie du département. Le biais réside dans le fait
que la sélection des patients aurait peut-€tre varié du fait de pratiques sportives
différentes et de niveaux différents a d’autres endroits du département.

De plus, il existe un biais de classement du fait de la catégorisation en seulement 3
types de sport. Effectivement, lors des réponses aux questionnaires, certains sports
comme les sports de combat ou encore I’escalade, la randonnée pédestre, ont été classés
dans une catégorie dont la définition ne correspond qu’en partie a celle du sport lui-
méme. Il aurait fallu pour avoir des données plus précises, augmenter les nombres de
catégories de sport. Ce biais de classement ne peut pas €tre évité car dans un méme
sport, en fonction de la pratique de ce dernier, il peut entrer dans des catégories
différentes et il n’¢tait pas demand¢ spécifiquement, dans le questionnaire, quelle était
la pratique du sport.

Pour finir sur les limitations méthodologiques, la bibliographie retrouve principalement
des articles concernant les pays de ’hémisphére Nord ou les pays occidentalisés et
riches. Nous ne connaissons donc pas les données concernant les connaissances et les
sources d’informations des sportifs des pays en voie de développement. Il est probable
que ces dernieres varient des données retrouvées dans ce travail, du fait de différences
de sports et de pratiques (conditions environnementales différentes) mais aussi
culturelles en général.
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b. Résultats

Concernant les résultats, il existe 1a aussi des limitations a 1’interprétation de ces
derniers.

Dans notre étude, tout d’abord, il existe des différences de caractéristiques entre les
sportifs ayant répondu qui pourraient expliquer les différences obtenues dans les
réponses :

- Différence de niveau de pratique entre les sportifs d’endurance (loisir pour la
plupart), de force (majorité au niveau régional et national) et les sportifs
d’équipé/intérieur (niveau régional pour la majorité).

Cela peut entrainer une différence d’intérét en Nutrition notamment concernant les
domaines de la récupération et de la compétition. En effet, nous avons vu dans ce
chapitre qu’il existait une différence d’accés aux sources d’information et une
différence d’intérét pour la nutrition entre les sportifs professionnels et non-
professionnels (5).

On peut donc extrapoler et imaginer qu’il existe des différences chez les sportifs non-
professionnels entre les différents niveaux de compétition.

- Majorité de réponses données par des hommes :

Nous avons vu que la majorité des participants de I’étude sont des hommes.

Toutefois, dans la littérature internationale, les femmes ont un taux de réponses plus
important et plus juste que les hommes. Dans un article australien, il est montré que les
femmes, par leur nature, ont un intérét plus prononcé pour la nutrition que les hommes
(62).

Un travail similaire, avec pour seule différence une majorité¢ de femmes répondant aux
questionnaires, trouveraient donc probablement des résultats différents.

- Catégories d’dge variables selon les sports :
0 moins de 25ans dans les sports de force,
O 25-45ans dans les sports d’équipe ou d’intérieur
O plus de 45ans chez les sportifs d’endurance.

Dans Ia littérature, des articles (24) (27) montrent qu’il existe des pourcentages de
connaissances variables selon I’age des participants : les adultes ont des taux de
connaissances meilleurs que les adolescents par exemple...

Ces 3 points mettent en avant un autre biais de confusion.

Il est possible que du fait de ces différences, les connaissances de certains sportifs soient
surestimées et d’autres sous-estimées. Cependant, les données retrouvées dans ce travail
corroborent la plupart de celles retrouvées sur le plan international.

Page 55 sur 56



VI. Conclusion

Dans nos sociétés occidentales l'activité sportive, allant du loisir a la compétition de
haut niveau, prend une place de plus en plus importante dans la vie des patients.
Lorsqu'on s’intéresse a la physiologie musculaire durant un effort, nous ne pouvons que
constater le role primordial de la Nutrition avant, pendant et aprés une activité physique.
Chez le sportif, un apport alimentaire optimal permet la bonne tolérance de I'exercice
musculaire a I’entrainement, et I'expression de ses qualités en compétition. Elle fait
donc partie intégrante de la préparation physique globale d'un athléte, quel que soit le
sport pratiqué.

Toutefois, les études internationales montrent que les connaissances des sportifs en
Nutrition, mais également des professionnels entourant le sportif, sont faibles.

Ce travail a confirmé ce qui est connu de fagon internationale : les connaissances
générales en Nutrition des sportifs dans les Hautes-Pyrénées sont faibles, voire
mauvaises dans des domaines spécifiques. Ces résultats ne différent pas entre les
différentes catégories de sport étudiées (sports d’endurance, de force et d'équipe ou
d'intérieur). Par ailleurs, les sources d’informations utilisées par ces derniers sont le plus
souvent matérielles (internet, médias...), et les ressources médicales, dont le médecin
généraliste, sont quant a elles peu utilisées.

L’espoir réside dans le fait que les sportifs souhaitent recevoir des conseils en Nutrition
quel que soit leur niveau et leur pratique, et le médecin généraliste reste une des sources
d’informations en laquelle ils ont le plus confiance. Il est donc important d'éduquer les
médecins traitants sur le sujet de la Nutrition du Sport. Ainsi, les conseils donnés et
appliqués permettront au sportif d’atteindre ses objectifs sans enfreindre sa santé.

Nous savons que la nutrition et ’activité physique sont deux domaines participants a
I’amélioration de I’état de santé de la population, et a la prise en charge de maladies
chroniques. Il apparait donc utile de mettre en place une prise en charge
pluridisciplinaire et en réseau interprofessionnel pour étre le plus efficace sur le conseil
en Nutrition et I’abord global du sportif, tout en s’appuyant sur les recommandations
internationales.

Aujourd’hui, la prescription d’activité physique entre dans la pratique de médecine
générale pour pallier a certaines maladies chroniques et améliorer I’état de santé de la
population.

Ne serait-il pas alors intéressant de faire de la Nutrition un des objectifs prioritaires pour
les sportifs en plus de I’entrainement, qu’ils soient amateurs ou compétiteurs, ainsi que
pour les médecins généralistes, afin d'améliorer I’état de santé global de la population
en prenant en charge l'activité physique et la Nutrition ?
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VII. Annexes

Annexe I : Recommandations d’activité physique de I’OMS (63)
= De 18 a 64 ans :

L’activité physique englobe notamment les loisirs, les déplacements (marche, vélo), les
activités professionnelles, les taches ménageres, les activités ludiques, les sports ou
I’exercice planifié, dans le contexte quotidien, familial ou communautaire.

Afin d'améliorer leur endurance cardio respiratoire, leur état musculaire et osseux, et
réduire le risque de maladies non transmissibles et de dépression, les adultes agés de 18
a 64 ans devraient pratiquer au moins, au cours de la semaine :

- 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée
- ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue,
- ou une combinaison équivalente d’activité d’intensité modérée et soutenue.

Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes
musculaires devraient étre pratiqués au moins deux jours par semaine.

> A partir de 65 ans et plus :

L’activité physique englobe notamment les loisirs, les déplacements (marche ou vélo),
les activités professionnelles, les taches ménageres, les activités ludiques, les sports ou
I’exercice planifi¢, dans le contexte quotidien, familial ou communautaire.

Afin d'améliorer leur endurance cardio respiratoire, leur état musculaire et osseux, et de
réduire le risque de maladies non transmissibles, de dépression et de détérioration de la
fonction cognitive, les personnes agées devraient pratiquer au moins, au cours de la
semaine :

- 150 minutes d’activité d’endurance d’intensité modérée
- ou au moins 75 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue
- ouune combinaison équivalente d’activité¢ d’intensité modérée et soutenue.

Les personnes agées dont la mobilité est réduite devraient pratiquer une activité
physique visant a améliorer I’équilibre et a prévenir les chutes au moins trois jours par
semaine.

Des exercices de renforcement musculaire faisant intervenir les principaux groupes
musculaires devraient étre pratiqués au moins deux jours par semaine.



Annexe 1bis : Physiologie de la contraction et énergétique de 1’exercice musculaire (65)



Annexe 2 : Questionnaire ayant permis de réaliser cette étude :

La Nutrition du Sport et vous (4 pages).

Questionnaire de thése :
La Nutrition du Sport et vous

Sexe : Antécédents : {cochez si présent)

Age - Cardiovasculaire :
o Infarctus

Sport le pl tiqué : .
port le plus pratique o Thrombose (veine / artére)

Mb d'heures pratiquées par semaine - Pulmonaire :
) ) O Asthme
Niveau sportif : o BPCO
O Loisir - Diabéte :
o Compétition réguliére départementale z oul
o Compétition réguliére régionale o NON
o Compétition réguliere nationale - Cholestérol :
o Ooul
o NON

Souhaiteriez-vous recevoir des conseils nutritionnels en rapport avec le sport que vous pratiquez ?
o Qul O MNOM
5i OUI'; dans gquels buts souhaiteriez-vous recevoir des conseils nutritionnels ?

o Ameélioration des performances o Perte de poids
o Prise de masse musculaire O Aucun but particulier

Concernant les Sources d'Informations connues et utilisées :

1. Avez-vous déja recu des conseils nutritionnels par un professionnel de santé ?
o aul:
o Médecin traitant O NOMN
o Nutritionniste /
dieteticien
o Médecin spécialisé
(cardiologue,
pneumologue, ...)
o Kinésithérapeute
2. Avez-vous déja regu des conseils nutritionnels par une personne non professionnelle de
santé 7
o QOul: o MNON
o Entraineur / Coach
o Coéquipier
< Amile) / Famille

3. Quelle source d'information utilisez-vous personnellement ?
o Média (TV/puh) o Livre / Magazine
O Internet O Aucune
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4, Souhaiteriez-vous recevoir des conseils nutritionnels concernant ;
o LU'entrainement o Lacompétition O La récupération

5. 5ur quel support aimeriez-vous les recevoir 7
o Papiers, flyers, o Oralen O MNumeérique
« guide » consultation

6. Aver-vous déja discuté de nutrition générale ou du sport avec votre médecin traitant ?
o 0Oul O NON
7. Souhaiteriez-vous en parler avec lui ?

S5ioul: SiNON :
o Lors d'une consultation spécifique O le pense connaitre assez de choses
o Lors d'une consultation quelconque concernant la nutrition du sport
O Lors de la consultation pour le certificat O le ne souhaite pas en parler
médical spécifiguement

O lene pense pas a mon médecin traitant
lorsque j'évogue le conseil nutritionnel

8. Enfin, concernant les sources d'informations, veuillez cocher celles que vous connaissez :

o Plan National Nutritionnel Santé o Support non officiel : Santé Sport
O Site internet officiel : EUROPREY, Magazine, Fitness Mag, Men's
Fedérations Francaises, INSEP', Health Magazine, Magazine
IRBMS'... logging International, Vélo
Magazine...

Concernant la Nutrition du Sport :

L’hydratation :

9. Selon vous, une bonne hydratation quotidienne pour un sportif doit étre de :
o 0,5L (500 ml) o 1,5L-2L
o 1L-1,5L o 2,5L-3L

10. A partir de quel moment lors d'un effort, faut-il commencer une hydratation réguliére ?
O 5-15min o 30min-1h
O 13-30 min o =1h

11. D'aprés vous, quels peuvent-&tre les risques de la déshydratation ?

- Concernant les symptémes : - Concernant la performance :
O Troubles digestifs o Diminution puissance
o Troubles musculaires musculaire
O Troubles de I'attention o Diminution endurance
O Troubles de la vision o Diminution vivacité
o« Coup de chaleur » o « Fatigue »
o Coma/ Décés o Diminution performance
O Nesait pas O Nesait pas
O Aucun O Aucun
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L'entrainement :

12. Sivous étes sportif amateur en Si vous étes sportif amateur de force?
endurance’, pratiquant une activité
sportive réguliére?, pour maintenir un

poids stable et améliorer la performance,

pratiguant une activité sportive réguligre®,
pour prendre de la masse musculaire et
améliorer la performance, est-il
nécessaire :

est-il nécessaire :
- D'augmenter la part de glucides

D'augmenter la part de glucides (sucres
(sucres lents et rapides) des

lents et rapides) des repas ?

repas? o oul
o oul o NON
= NON - De diminuer la part de lipides (graisses)
- Dediminuer la part de lipides des repas ?
(graisses) des repas ? o oul
o oul o NON
3 NON - D'augmenter la part de protéines des
- D'augmenter la part de protéines repas ?
des repas ? o0 oul
= oul o NON
o NON

13. Lors de I'entrainement pour prise de masse musculaire, 3 quel moment est-il préférable de
consommer des protéines ?
o Avant o Pendant O Aprés

14. Connaissez-vous les risques d'un régime hyperproteique (riche en protéines) ?

O Risque de fracture O Lésions musculaires
o Dégradation de la fonction rénale O Aucun
(rein) o Me sait pas

o Déshydratation

En compeétition :

15. Selon vous, quel nutriment est & favoriser les jours précédents une compétition ?
o Glucide (sucres lents/rapides) o Protide (protéine)
O Lipide (graisses) O Me sait pas

16. Dans quel but faut-il favoriser ce nutriment?
o Faire un stock d'énergie pour le fonctionnement des muscles
O Limiter les autres nutriments (dont les lipides/graisses) qui font grossir
o Gagner en masse musculaire
o Pas utile de consommer de maniére plus importante un nutriment

I Trail, Running, Cyclisme, Foot, Tennis, Valleyball, * Musculation, Haltérophilie, CrossFit, Rughy, Boxe, ...
Handball, Basketball... % » 2-3 fois par semaine
%= 2-3 fois par semaine
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Annexe 3 : Organigramme résumant les données des questionnaires transmis et
recueillis pour [’étude

168 questionnaires
au total

80 transmis aux
kinésithérapeutes

210 transmis aux
médecins généralistes

A A A 4

105 réponses a 63 réponses a
travers les médecins travers les
généralistes kinésithérapeutes

Aucun questionnaire exclu

|

168 réponses aux
questionnaires




Annexe 4 : Tableau des réponses en pourcentage concernant les sources d’information

LADIDIE LT Total |Endurance| Force Sport
D'INFORMATION (%) d'équipe/intérieur
Souhait de conseil
oul 70,2 57,6 78,6 72
NON 29.8 42,4 21,4 28
But du conseil
Amélioration performance | 414 37,2 46,6 30,7
Prise de masse musculaire 27,6 21,6 33,1 19,2
Perte de poids 22,6 25,5 17,5 38,5
Aucun 6,1 13,7 0.9 11,5
Conseil par professionnel de
santé
oul 41,9 37,1 47,2 15,7
NON 58,1 30,9 52,6 16,5
si OUI par qui ?
Médecin traitant 21,6 20 15,9 42.8
Nutritionniste / Diététicien 61,4 66,6 61,4 50
Médecin spécialiste 4.5 7,7 4,5 0
Kinésithérapeute 12,5 7,7 18,2 7,2
Conseil par non
professionnel de santé
oul 59,3 18,5 33,5 7,2
NON 40,7 15,5 16,8 8,4
si OUI par qui ?
Entraineur / Coach 44,3 39 48.6 37,5
Coéquipier 18,3 17,1 19 18,8
Ami / Famille 37.4 43,9 32,4 43,7
Sources d'information
utilisées
Média 13,9 4,8 17,2 22,3
Livre / Magazine 26,7 35,7 20,6 26,6
Internet 49 46,4 53,2 422
Aucune 10,4 13,1 9 8,9
Sujet du conseil nutritionnel
Entrainement 38,8 422 37,7 34,2
Compétition 19,4 16,6 23 13,1
Récupération 36,4 32,2 353 50
Ininterprétable 5,4 9 4 2,7
Support du conseil
nutritionnel
Papiers / Flyers / Guide 22 28,8 20 11,5




Oral 32,4 16,6 40 46,1
Numérique 38,5 44 34,5 38,5
Ininterprétable 7,1 10,6 5,5 3.9
Discussion avec le médecin
traitant
Ooul 18,2 19,3 14,5 28
NON 77 77,2 79,5 68
Ininterprétable 4.8 3,5 6 4
Si souhait : quand ?
Consultation spécifique 26,1 28,6 27 18,2
Consultation quelconque 44,9 47,6 43,3 454
Consultatg):s[;)(()):: certificat 29 29.7 29.7 36.4
Si pas souhaitée : pourquoi ?
Assez de connaissances 17,7 20 17,5 12,5
Pas de so:;zllltrde lui en 26.6 28.9 27 18,7
Ne pense pas au MT pour la 55.7 51.1 55.5 68.8
nutrition
Sources d'information
connues
PNNS 13,3 12,7 9,4 27,6
Source officielle 23,5 16,9 30,2 17,3
Source non officielle 41,8 46,5 39,6 379
Aucune 214 23,9 20,8 17,2




Annexe 5 : Tableau des réponses en pourcentage concernant le sujet de I’hydratation

HYDRATATION (%) Total Endurance Force Spo-r t (}'e:equipe /
intérieur
Quantité par jour
0,5L 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1-15,5L 14,0% 23,0% 9,0% 8,0%
1,5-2L* 54,0% 50,0% 52,4% 68,0%
2,5-3L 31,0% 23,0% 38,1% 24,0%
Début d'hydratation
5-15min 34,0% 29,3% 38,8% 28,0%
15-30min* 44,0% 54,2% 37,8% 48,0%
30 min-1h 15,0% 12,1% 16,3% 20,0%
> 1h 5,0% 3,5% 7.2% 1,0%
Risques mauvaise
hydratation
Symptomes
Trouble digestif* 11,8% 10,0% 13,6% 10,4%
Trouble musculaire* 25,9% 22.,4% 25,8% 29,9%
Trouble de I'attention® | 14,6% 15,3% 14,7% 13,0%
Trouble visuel*® 15,4% 14,2% 16,1% 15,6%
Coup de chaleur* 22,8% 24.2% 20,8% 26,0%
Coma/déceés* 7,6% 7,4% 8,4% 5,2%
Ne sait pas 1,7% 1,6% 2,2% 0,0%
Aucun 0,2% 0,0% 0,4% 0,0%
Performance
Diminution puissance
musculaire* 18,6% 19,3% 18.2% 19,3%
Diminution endurance*| 19,0% 17,2% 19,7% 21,7%
Diminution vivacité* 15,5% 17,2% 14,0% 16,9%
Fatigue* 22,5% 21,9% 23,5% 21,7%
Diminution de la
performance* 22,0% 22.4% 22.7% 19,3%
Ne sait pas 1,9% 1,6% 1,1% 1,2%
Aucun 0,6% 0,5% 0,8% 0,0%




Annexe 6 : Tableau des réponses en pourcentage concernant le sujet de l’entrainement

Quoi faire pour quel objectif ?

Maintien poids et amélioration

performance
Augmentation glucides
ouI* 72
NON 28
Diminution lipides
OUI 43,7
NON* 56,3
Augmentation protides
our* 61,7
NON 38,3

Prise de masse musculaire et
amélioration performance

Augmentation glucides

ouI* 63,5
NON 36,5
Diminution lipides
oul 46,5
NON* 53,5
Augmentation protides
ouI* 95,9
NON 4,1
Consommation optimale des protéines
Avant 51 47,7 | 47,7 73
Pendant 4.5 7,7 3,7 0
Apres* 4451 44,6 | 48,6 27
Risque régime hyperprotéiné
Fracture osseuse* 4,1 39 3,7 6.5
Dégradation de la fonction rénale 3541 342 |404 16,2
Déshydratation 20,2 7.9 29.4 9,7
Lésions musculaires® 14,4 15,9 10,3 29
Aucun 1,6 2,6 1,5 0
Ne sait pas 23,5 342 14,7 354

Ininterprétable 0,8 1,3 0 32




Annexe 7 : Tableau des réponses en pourcentage concernant le sujet de la compétition

COMPETITION (%) Total |[Endurance| Force Spo-r t (}'e:equipe /
intérieur
Nutriment a favoriser avant
compétition
Glucide* 65,1 69,5 58,3 70,4
Protide 19 14,5 20,4 22,2
Lipide 6,7 2,9 9,7 3,7
Ne sait pas 9,2 7,2 11,6 3,7
Ininterprétable 2 5,9 0 0
But de ce nutriment favorisé
Stock énergie* 73,8 68 77 77,8
Limiter autres nutriments 4,3 7,3 1,1 7,4
Gain de masse musculaire 11,8 8,7 14,3 11,1
Pas utll,fu(:iifﬁzg?ser un 4.8 73 33 3.7
Ininterprétable 5,3 8,7 4,3 0
Dernier repas complet
30 min avant 1,2 0 1,2 4
1h avant 8,8 15 6 4
3-4h avant* 72,8 70 75 72
6h avant 5,3 33 6 8
10h avant 2.4 0 3,5 4
La veille 8,9 10 8,3 8
Ininterprétable 0,6 1,6 0 0
Début apport glucide a 1'effort
15-30min 13 10,1 10,6 28
30min-1h 42 35,6 47,1 40
1h-1h30* 35,5 45,8 31,7 24
1h30-2h 8,3 5,1 10,6 8
Ininterprétable 1,2 3,4 0 0
Risque mauvaise alimentation
a l'effort
Hypoglycémie * 31,1 32,1 30,5 30,9
Déshydratation * 23 24,5 214 25
Troubles digestifs * 14,5 14 14,8 14,6
Troubles musculaires * 28,3 27,3 29 28
Aucun 0,5 0 0,5 1,5
Ne sait pas 2.4 1,4 3,8 0
Ininterprétable 0,2 0,7 0 0




Annexe 8 : Tableau des réponses en pourcentage concernant le sujet de la récupération

RECUPERATION (%) Total |Endurance| Force SIE (}'e:quipe /
Intérieur
Début alimentation post-effort
5-15 min 17,9 20,3 16,7 16
15-30min * 32,7 42.4 27,4 28
30min-1h 48,2 33,9 55,9 56
> 3-4h 1,2 3,4 0 0
Couple de nutriment optimal
Glucides / Eau 29,8 333 233 44
Glucides / Eau / Lipides 11,7 11,7 10,4 16
Glucides / Eau / Protides* 45 41,6 51,2 32
Protides / Eau / Lipides 11,7 11,7 12,8 8
Ininterprétable 1,8 1,7 2,3 0
Effets indésirables mauvaise
alimentation en récupération
Augmentation poids corporel 11,3 7,1 13,7 12,5
Lésions musculaires * 15,6 16,8 14,5 16,7
Déshydratation * 12,6 11,6 12,9 13,8
Fatigue musculaire * 30,1 33,5 27,8 30,6
Troubles digestifs 8,8 9 9,9 472
Carence énergétique* 21,6 22 21,2 22,2




Annexe 9 : Exemple de Fiches Conseil a ['usage des sportifs que pourraient donner les
médecins genéralistes a leurs patients pratiquant le sport et souhaitant des conseils de
base.
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